nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz osab,
ktore beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamowienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego nr 40/ZP/2015
p.n. ,,Ustugi ochrony mienia oraz monitoringu obiektéw Instytutu Ogrodnictwa”

Zatacznik nr 5

Imie i nazwisko czynnos¢/ Kwalifikacje zawodowe/ Doswiadczenie zawodowe Dyspg;téje/ d Eogrslf)?/\\:\;?ﬂa
¢ stanowisko uprawnienia (lata pracy) ¢ ysp
dysponowal 0osoba
1 2 3 4 5 6

W kolumnie ,,Kwalifikacje zawodowe/uprawnienie” nalezy wpisa¢ numer za§wiadczenia zgodny z numerem porzadkowym wpisu na liscie kwalifikowanych
pracownikow ochrony fizycznej lub kwalifikowanych pracownikdéw zabezpieczenia technicznego.

Uwaga: w przypadku, gdy Wykonawca o$wiadcza, iz bedzie dysponowat osoba, jest zobowigzany udowodni¢ ten fakt Zamawiajacemu i zataczy¢ dokumenty,
o ktorych mowa w pkt. 10.4 i1 10.5 SIWZ.

podpis/y czytelne osoby/osob upowaznionych

Piecze¢¢ imienna i podpis albo

do wystgpowania w imieniu Wykonawcy



