Załącznik nr 8 do SWZ
OŚWIADCZENIE O OSOBACH ZATRUDNIONYCH 
(wg § 9 ust. 1 pkt 3) Rozp. Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dn. 23.12.2020 w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy – Dz.U. z 2020r. poz. 2415)


Informuję, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia;
1.	Koordynator kontraktu
Imię i nazwisko ………………………
Nr wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony  …………………
Data uzyskania wpisu ………………….

2.	Dowódca ochrony – Pracownik patrolowy - posterunek przy ul. Przybyszewskiego 37a
Imię i nazwisko ………………………
Nr wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony  …………………
Data uzyskania wpisu ………………….

3.	Pracownik patrolowy – posterunek DS Eskulap przy ul. Przybyszewskiego 39
Imię i nazwisko ………………………
Nr wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony  …………………
Data uzyskania wpisu ………………….


[bookmark: _GoBack]     Oświadczam, że osoby obsługujące posterunek monitorująco - dyspozytorski przy 
ul. Przybyszewskiego 37A przez całą dobę oraz portiersko-patrolowy w godz. 15.00-6.00 (15/24h) znają język angielski w stopniu, nie mniejszym,  niż podstawowy (znajomość języka w skali CEFR, nie mniej, niż A2) lub dwa translatory.

Formularz należy podpisać
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
osób/-y uprawnionych/-ej
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tel.: 61 854 60 17
Opracowała: Justyna Bittner-Dobak 
e-mail: dzp@ump.edu.pl
tel.: 61 854 60 17
22
