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..................................., dn. .................... 2017 r.                     

 
 

……………………………………………………………… 
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub 

pieczęć imienna i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy) 
 

 

 

 

 

                  

                  (pieczęć Wykonawcy) 

     

  

 
Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne p.n.:  świadczenie całodobowej usługi ochrony fizycznej budynków i mienia IPPT 

PAN - znak sprawy: ZP/USP/25/2017. 

WYKAZ OSÓB 
które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia 

 

Lp. Imię i nazwisko Zakres czynności
1
 

Numer zaświadczenia  
o wpisie na listę 
kwalifikowanych 

pracowników 
ochrony fizycznej 

Kwalifikacje zawodowe, wykształcenie i 
doświadczenie 

(należy wpisać informacje potwierdzające 
spełnianie warunku udziału w 

postępowaniu, określonego w Rozdziale X 
SIWZ ust.2 pkt.3 ppkt.3.2) 

Informacje o podstawie 
dysponowania 

wskazaną osobą 
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1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

 

                                                 
1
 W kolumnie 3 należy wpisać czy dana osoba będzie wykonywała obowiązki pracownika ochrony czy będzie osobą nadzorującą i kontrolującą 


