Oznaczenie sprawy: MZUK.EPZ.50.6.2016

ZALACZNIK NR 7

nazwa (firma) wykonawcy

dotyczy postepowania:

adres wykonawcy

WYKAZ OSOB

Ochrona osob i mienia jednostek MZUK Gliwice

Wykaz os6b wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okreslonego w specyfikacji istotnych
warunkéw zaméwienia/zaproszeniu/ogtoszeniu.

Imie
i nazwisko

Lp.

Opis
posiadanych
uprawnien,
kwalifikaciji
zawodowych,
doswiadczenia
i wyksztalcenia

Zakres
wykonywanych
czynnosci
w zamowieniu

Dostepnosé
(nalezy wpisac¢
podstawe
do dysponowania
osoba np.
pracownik firmy,
pracownik
podwykonawcy)

Nazwa (firma)
podwykonawcy*

......... letnie
doswiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

wpisany/ nie
wpisany na liste
kwalifikowanych
pracownikéw
ochrony**

* - co najmniej 5
letnie
doswiadczenie

** - niepotrzebne
skresli¢

Nadzér i kontrola

......... letnie
doswiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

wpisany/ nie
wpisany na liste

Nadzér i kontrola




kwalifikowanych
pracownikéw
ochrony™**

* - co najmniej 5
letnie
doswiadczenie

** - niepotrzebne
skresli¢

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

wpisany/ nie
wpisany na liste
kwalifikowanych
pracownikéw
ochrony™*

* - co najmniej 5
letnie
doswiadczenie

** - niepotrzebne
skresli¢

Nadzér i kontrola

dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

wpisany/ nie
wpisany na liste
kwalifikowanych
pracownikéw
ochrony™*

* - co najmniej 5
letnie
doswiadczenie

** - niepotrzebne
skresli¢

Nadzér i kontrola

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

wpisany/ nie
wpisany na liste
kwalifikowanych

Nadzér i kontrola




pracownikéw
ochrony**

* - co najmniej 5
letnie
doswiadczenie

** - niepotrzebne
skresli¢

dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

wpisany/ nie
wpisany na liste
kwalifikowanych
pracownikéw
ochrony™*

* - co najmniej 5
letnie
doswiadczenie

** - niepotrzebne
skresli¢

Nadzér i kontrola

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

wpisany/ nie
wpisany na liste
kwalifikowanych
pracownikéw
ochrony™*

* - co najmniej 5
letnie
doswiadczenie

** - niepotrzebne
skresli¢

Nadzér i kontrola

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

wpisany/ nie
wpisany na liste
kwalifikowanych

pracownikéw

Nadzér i kontrola




ochrony™*

* - co najmniej 5
letnie
doswiadczenie

** - niepotrzebne
skresli¢

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

wpisany/ nie
wpisany na liste
kwalifikowanych
pracownikéw
ochrony™*

* - co najmniej 5
letnie
doswiadczenie

** - niepotrzebne
skresli¢

Nadzér i kontrola

10.

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

wpisany/ nie
wpisany na liste
kwalifikowanych
pracownikéw
ochrony™*

* - co najmniej 5
letnie
doswiadczenie

** - niepotrzebne

Nadzér i kontrola

skresli¢
L I N letnie Osoba
dos$wiadczenie* wchodzaca
zawodowe w skiad grupy

w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

interwencyjnej
w strukturze
SUFO




doswiadczenie
na obiektach
podlegajacych
szczegolnej
ochronie

zezwolenie
na uzywanie broni
palnej

wpisany/ nie
wpisany na liste
kwalifikowanych
pracownikéw
ochrony™*

* - co najmniej 5
letnie
doswiadczenie

** - niepotrzebne

ochrony oséb
i mienia,

doswiadczenie
na obiektach
podlegajacych
szczegolnej
ochronie

zezwolenie
na uzywanie broni
palnej

wpisany/ nie
wpisany na liste
kwalifikowanych
pracownikéw
ochrony™*

* - co najmniej 5
letnie
doswiadczenie

** - niepotrzebne
skresli¢

skresli¢
......... letnie
doswiadczenie* Osoba
zawodowe wchodzaca
w zakresie ustug w sktad grupy

interwencyjnej
w strukturze
SUFO

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

Osoba
wchodzaca
w sktad grupy
interwencyjnej
w strukturze
SUFO




doswiadczenie
na obiektach
podlegajacych
szczegolnej
ochronie

zezwolenie
na uzywanie broni
palnej

wpisany/ nie
wpisany na liste
kwalifikowanych
pracownikéw
ochrony™*

* - co najmniej 5
letnie
doswiadczenie

** - niepotrzebne
skresli¢

......... letnie
doswiadczenie*®
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

doswiadczenie
na obiektach
podlegajacych
szczegolnej
ochronie

zezwolenie
na uzywanie broni
palnej

wpisany/ nie
wpisany na liste
kwalifikowanych
pracownikéw
ochrony™**

* - co najmniej 5
letnie
doswiadczenie

** - niepotrzebne
skresli¢

Osoba
wchodzaca
w sktad grupy
interwencyjnej
w strukturze
SUFO

......... letnie
doswiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug

Pracownik
ochrony




ochrony oséb
i mienia,

sprawnos¢
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zaméwienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnos¢
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zaméwienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnosé
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zaméwienia

* - co najmniej 2
letnie

doswiadczenie

Pracownik
ochrony




dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb

i mienia,

sprawnos$¢
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zamowienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony

dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnos$¢
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zamowienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony

dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnosé
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zaméwienia

* - co najmniej 2

Pracownik
ochrony




letnie
doswiadczenie

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb

i mienia,

sprawnos$¢
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zamoOwienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnosé
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zaméwienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnosé
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zaméwienia

Pracownik
ochrony




* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

......... letnie Pracownik
doswiadczenie* ochrony
zawodowe

w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnos$¢
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zamowienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

......... letnie Pracownik
doswiadczenie* ochrony
zawodowe

w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnos$é
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zamowienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

......... letnie Pracownik
doswiadczenie* ochrony
zawodowe

w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnos$é
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie




zamowienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

13.

dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnos$¢
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zamowienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony

14.

dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnosé
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zaméwienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony

15.

dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnosé
fizyczna i stan
zdrowia

pozwalajacy

Pracownik
ochrony




na prawidtowe
wykonanie
zaméwienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

16.

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnos$¢
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zamowienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony

17.

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnosé
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zaméwienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony

18.

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnosé

fizyczna i stan

Pracownik
ochrony




zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zaméwienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

19.

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnos$¢
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zamowienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony

20.

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnosé
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zaméwienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony

21.

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

Pracownik
ochrony




sprawnos$¢
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zamowienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

22.

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnos$¢
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zamowienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony

23.

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnosé
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zaméwienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony

24.

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug

ochrony oséb

Pracownik
ochrony




i mienia,

sprawnos$¢
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zamowienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

25.

dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnos$¢
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zamowienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony

26.

dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnosé
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zaméwienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony

27.

doswiadczenie*
zawodowe

Pracownik
ochrony




w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnos$¢
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zamowienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

28.

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnos$¢
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zamoOwienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony

29.

......... letnie
dos$wiadczenie*
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnosé
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zaméwienia

* - co najmniej 2
letnie
doswiadczenie

Pracownik
ochrony




30.{ | letnie Pracownik
doswiadczenie* ochrony
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony oséb
i mienia,

sprawnos$¢
fizyczna i stan
zdrowia
pozwalajacy
na prawidtowe
wykonanie
zamowienia

* - co najmniej 2
letnie
dos$wiadczenie
*nalezy podac nazwy (firmy) podwykonawcéw, jezeli wykonawca powotuje sie na ich zasoby
na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b, w celu wykazania spetniania warunkow udziatu

w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1.

Wykonawca moze polegaé na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nimi stosunkow. Wykonawca w takiej sytuacji
zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi
do realizacji zamowienia, w szczegdlnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy
wykonaniu zaméwienia.

Oswiadczam(y), ze wyzej wymienione osoby, bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia
i posiadajg wymagane uprawnienia.

data i miejscowo$é imie i nazwisko

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
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