Wykaz osób
Postępowanie prowadzone na podstawie art. 138o ustawy 
Prawo zamówień publicznych na zadanie pod nazwą:
„Świadczenie całodobowej usługi ochrony w SP ZOZ MSWiA w Poznaniu”

Załącznik nr 5 do SIWZ 
Oznaczenie sprawy ZP/p/38/19



...............................................................
pieczęć lub oznaczenie wykonawcy

Wykaz osób uczestniczących w wykonywaniu zamówienia
 


Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy przy pomocy następujących osób:


	Lp.
	Imię i nazwisko

	Posiadane doświadczenie
(ilość lat)
	
Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnień, opis doświadczenia i wykształcenia
(opis musi zawierać informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić, że Wykonawca spełnia warunek udziału w postępowaniu)
	Podstawa dysponowania
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Oświadczam, że ww. osoby posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz niezbędne uprawnienia do wykonywania niniejszego przedmiotu zamówienia oraz, w przypadku udzielenia zamówienia, będą uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia.







………………………………, dnia …………………………………	  	
………………………………………………………………..……
Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących 
w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań 
w imieniu oferenta lub we właściwym umocowaniu
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