CK.AD.ZP.381-2/15

Zatacznik nr 6 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

Wykaz os6b

wykonujacych czynnosci w trakcie realizacji zamoéwienia - wzor

Doswiadczenie na stanowisku pracownika ochrony

Lp Imie i nazwisko ( nalezy wymienic¢ okres wykonywania obowigzkéw pracownika ochrony
oraz obiekt w ktorym te obowigzki wykonywat)
Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w......... w okresie od............. do.........
1. Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w.......... w okresie od............. do ......
Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w......... w okresie od............. do.........
2. Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w.......... w okresie od............. do ......
Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w......... w okresie od............. do .........
3. Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w.......... w okresie od............. do......
Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w......... w okresie od
4, Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w.......... w okresie od
Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w......... w okresie od
5. Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w.......... w okresie od
Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w......... w okresie od
6. Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w.......... w okresie od
7 Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w......... w okresie od
’ Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w.......... w okresie od
8 Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w......... w okresie od
’ Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w.......... w okresie od
9 Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w......... w okresie od
’ Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w.......... w okresie od
Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w......... w okresie od
10. . . . .
Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w.......... w okresie od
1 Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w......... w okresie od
’ Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w.......... w okresie od
Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w......... w okresie od
12. . . . .
Zatrudniony byt na stanowisku pracownika ochrony w.......... w okresie od
13, Grupa patrolowa Lokalizacja grupy ....cccceceeeeevereeencncnencnnene

(wskazac adres )

Oswiadczamy, iz w/w osoby nie s3g karane za przestepstwo popetnione umyslnie bgdz nieumyslnie oraz
wpisane s3 na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony.

* W przypadku udostepnienia osoby przez inny podmiot nalezy zatgczy¢ o$wiadczenie tego podmiotu o
udostepnieniu wskazanej osoby na czas realizacji umowy.

(miejscowos¢ , data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




