ZALACZNIK NR 6
Oznaczenie sprawy: MZUK.EPZ.50.57.2021

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ OSOB

dotyczy postgpowania:
Swiadczenie ustug ochroniarskich na wybranych jednostkach MZUK w Gliwicach

Wykaz os6b wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okre$lonego w specyfikacji warunkow
zaméwienia:

doswiadczenia
i wyksztalcenia

Lp.| Imieinazwisko Opis posiadanych Zakres Dostepnosé
uprawnien, wykonywanych (nalezy wpisaé
kwalifikaciji czynnosci podstawe

zawodowych, w zamowieniu do dysponowania

osoba np. pracownik
firmy, pracownik

w zakresie ustug
ochrony i mienia

Sprawno$c fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajace
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

Whpisany na liste
kwalifikowanych
pracownikéw ochrony

*- co najmniej 5 lat

UWAGA: pozycja
do wypetnienia
w przypadku sktadania
oferty na czes¢ 1 lub
obie czesci zamowienia

podwykonawcy)
L letnie* Kwalifikowany
dos$wiadczenie pracownik ochrony
zawodowe

........ letnie*
do$wiadczenie
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony i mienia

Sprawno$c fizyczna
i stan zdrowia

Pracownik ochrony




pozwalajagce
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

dos$wiadczenie
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony i mienia

Sprawno$c fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajace
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

Pracownik ochrony

dos$wiadczenie
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony i mienia

Sprawno$c fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajace
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

Pracownik ochrony

dos$wiadczenie
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony i mienia

Sprawnosc fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajace
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

Pracownik ochrony

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

Sprawno$¢ fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajace
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

Pracownik ochrony

........ letnie*
doswiadczenie
zawodowe

Pracownik ochrony




w zakresie ustug
ochrony i mienia

Sprawno$¢ fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajgce
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

dos$wiadczenie
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony i mienia

Sprawno$¢ fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajace
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

Pracownik ochrony

doswiadczenie
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony i mienia

Sprawnosc fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajace
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

Pracownik ochrony

dos$wiadczenie
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony i mienia

Sprawnosc fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajace
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

Pracownik ochrony

10

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

Sprawno$¢ fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajace
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

Pracownik ochrony




*- co najmniej 2 lata

11

dos$wiadczenie
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony i mienia

Sprawno$¢ fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajace
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

Pracownik ochrony

12

dos$wiadczenie
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony i mienia

Sprawnosc fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajace
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

Pracownik ochrony

13

dos$wiadczenie
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony i mienia

Sprawnos¢ fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajace
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

Pracownik ochrony

14

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

Sprawno$¢ fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajace
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

Pracownik ochrony

15

........ letnie*
dodwiadczenie
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony i mienia

Pracownik ochrony




Sprawno$¢ fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajagce
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

16

dos$wiadczenie
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony i mienia

Sprawno$¢ fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajagce
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

Pracownik ochrony

17

dos$wiadczenie
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony i mienia

Sprawno$c fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajace
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

Pracownik ochrony

18

dos$wiadczenie
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony i mienia

Sprawnos¢ fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajace
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

Pracownik ochrony

19

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

Sprawno$¢ fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajace
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

Pracownik ochrony




20

dos$wiadczenie
zawodowe
w zakresie ustug
ochrony i mienia

Sprawno$¢ fizyczna
i stan zdrowia
pozwalajagce
na prawidtowe
wykonanie zamowienia

*- co najmniej 2 lata

Pracownik ochrony

data i miejscowos$¢

imie i nazwisko

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
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