Załącznik nr 6a do SWZ- składany na wezwanie Zamawiającego przez Wykonawcę, którego oferta będzie najwyżej oceniona
…………………………………….………… 
(nazwa i adres Wykonawcy)                                                                				  ...................................., dnia ....................... 2021 r.
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na 
Świadczenie usługi dozorowania i ochrony siedziby Archiwum Narodowego w Krakowie przy ul. Rakowickiej 22e
[bookmark: _GoBack]Znak sprawy: NZP.26.6.2022


	
Lp.
	
Imię i nazwisko

	Doświadczenie na stanowisku pracownika ochrony
 (należy wymienić okres wykonywania obowiązków pracownika ochrony - min 24 m-ce oraz  obiekt w którym te obowiązki wykonywał) 
	
Podstawa do dysponowania osobą/grupą 
(należy określić formę zatrudnienia: umowa o pracę/umowa cywilno-prawna/ udostępnienie przez inny podmiot /* )

	
1.
	
	Osoba będzie wykonywała czynności na stanowisku pracownik ochrony osób i mienia, posiada wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony
Osoba niekarana
Doświadczenie 2 letnie nabył wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
w okresie od ……………………. do …………..…. ….  , 
	Umowa o pracę 

	
2.
	
	Osoba będzie wykonywała czynności na stanowisku pracownik ochrony osób i mienia, posiada wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony
Osoba niekarana
Doświadczenie 2 letnie nabył wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
w okresie od ……………………. do …………..…. ….  , 
	Umowa o pracę 

	
3.
	
	Osoba będzie wykonywała czynności na stanowisku pracownik ochrony osób i mienia, posiada wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony
Osoba niekarana,
Doświadczenie 2 letnie nabył wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
w okresie od ……………………. do …………..…. ….  , 
	Umowa o pracę 

	
4.
	
	Osoba będzie wykonywała czynności na stanowisku pracownik ochrony osób i mienia, posiada wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony
Osoba niekarana, 
Doświadczenie 2 letnie nabył wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
w okresie od ……………………. do …………..…. ….  , 
	Umowa o pracę 

	
5.
	
	Osoba będzie wykonywała czynności na stanowisku pracownik ochrony osób i mienia, posiada wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony
Osoba niekarana, 
Doświadczenie 2 letnie nabył wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
w okresie od ……………………. do …………..…. ….  , 
	Umowa o pracę 




Oświadczamy, iż ww. osoby nie są karane za przestępstwo popełnione umyślnie bądź nieumyślnie 




Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

