                                                                                                                       Załącznik  Nr  7 

       do  Umowy Nr ......./……… 

Miejsce wykonywania usługi i wykaz  osób, którymi  dysponuje  Wykonawca   zapewniających   całodobową  ochronę

dla  powiatu  ……………………..
Miejsce wykonywania usługi: ……………………………….………………………………….
Osoby wyznaczone do wykonania usługi: (należy  podać  imię  i  nazwisko,  adres zamieszkania,  pesel)   

1. ...........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................

4. ...........................................................................................................................................

5. ...........................................................................................................................................

6. ...........................................................................................................................................

Oświadczam, iż w/w osoby przewidziane do realizacji zamówienia nie były 
w przeszłości skazane prawomocnym wyrokiem sądu i nie jest w chwili obecnej prowadzone wobec nich żadne postępowanie karne.

Oświadczam, iż w przypadku zmian w/w osób w trakcie realizacji zamówienia, powiadomię zamawiającego o osobach aktualnie świadczących usługę oraz załączę oświadczenie o niekaralności tych osób.

WYKONAWCA
………………………….
