
           Załącznik nr 6 

           do SWZ

...................................................

        (pieczęć firmowa wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE

Do wykazu należy dołączyć kserokopie licencji pracownika ochrony fizycznej w przypadku gdy  osoba posiada taką licencję.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Planowana funkcja przy wykonywaniu zamówienia
	Posiadane kwalifikacje zawodowe



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


.........................................................

    (uprawniony reprezentant wykonawcy)
