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Załącznik nr 5.1 do SIWZ

Nazwa oferenta ......................................................................................................................................

Adres oferenta .......................................................................................................................................

Numer telefonu ......................................................................................................................................
Numer  e-mail...........................................................................................................
WYKAZ  OSÓB nie mniej niż 11 osób
Część I: Dozór i ochrona mienia siedziby Wojewódzkiego Sztabu Wojskowego w Warszawie i Wojskowej Komendy Uzupełnień Warszawa-Mokotów mieszczących się przy ul Winnickiej 1
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Poświadczenie bezpieczeństwa upoważaniające do dostępu do informacji niejawnych oznaczonych klauzulą „POUFNE lub wyższej
 (numer,  termin ważności)
	Zaświadczenie stwierdzające odbycie szkolenia z zakresy OIN 

(numer i data wydania)
	Legitymacja kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej 
 (nr)
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie zawodowe

(ilość lat)
	Wymiar czasu pracy pracownika, wg etatu zatrudnionego na umowę o pracę 1
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1 W kolumnie nr 8 należy określić wymiar etatu, wg którego jest zatrudniony wymieniony pracownik np.: pełen etat, ½ etatu  


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