
Załącznik nr 4 do SIWZ  
....................................................... 
Nazwa i adres Wykonawcy 
 

 
                              WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ  

UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
 

Zadanie nr 1 

Lp. 
OSOBY 

(imię i nazwisko) 
 

 
KWALIFIKACJE 

ZAWODOWE/ 
POSIADANE 

UPRAWNIENIA 
ZAWODOWE 
(licencje, inne 

uprawnienia np.: 
poświadczenie 

bezpieczeństwa itp.) 

 
POSIADANE 

DOŚWIADCZENIE 

 
ZAKRES 

PRZEWIDZIANYCH 
DO WYKONANIA 

CZYNNOŚCI 
 

     
     
     

 
Zamawiający wymaga załączenia kopii (poświadczonej za zgodność z oryginałem) posiadania: 
-  aktualnej licencji pracownika ochrony fizycznej I i II stopnia, pozwolenia na posiadanie broni 
 

 
 

Zadanie nr 2 

Lp. 
OSOBY 

(imię i nazwisko) 
 

 
KWALIFIKACJE 

ZAWODOWE/ 
POSIADANE 

UPRAWNIENIA 
ZAWODOWE 

( certyfikaty) 

 
POSIADANE 

DOŚWIADCZENIE 

 
ZAKRES 

PRZEWIDZIANYCH 
DO WYKONANIA 

CZYNNOŚCI 
 

     
     
     

 
 

 
……………………………………… 
(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej  

do reprezentowania Wykonawcy) 
 


