Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ OSOB | PODMIOTOW, KTORE BEDA

Zatacznik nr 4 do SIWZ

UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Zadanie nr 1
KWALIFIKACJE
ZAWODOWE/
0SOBY POSIADANE ZAKRES
Lp. (imie | nazwisko) U;E\fvv(\)’g(')Ev'\\','EA POSIADANE | TRZEWIDZIANYCH

(licencje, inne
uprawnienia np.:
poswiadczenie
bezpieczenstwa itp.)

DOSWIADCZENIE

DO WYKONANIA
CZYNNOSCI

Zamawiajacy wymaga zatgczenia kopii (poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem) posiadania:
- aktualnej licencji pracownika ochrony fizycznej I i 11 stopnia, pozwolenia na posiadanie broni

Zadanie nr 2

KWALIFIKACJE

OsOBY ZAWODOWE/ PRZE\?VAISZR I[,EASNYCH
Lp. (imig i nazwisko) POSIADANE POSIADANE DO WYKONANIA
UPRAWNIENIA DOSWIADCZENIE CZYNNOSCI
ZAWODOWE
( certyfikaty)

(Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)




