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WYKAZ 0SOB

W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) pn. ,Swiadczenie ustugi catodobowej ochrony oraz
dozor obiektow Urzedu Miejskiego w Stupsku poprzez zapewnienie obstugi portierni w
budynku Urzedu Miejskiego w Stupsku Plac Zwyciestwa 3”.

Wykonawca spetni warunek jezeli:

Wykonawca wykaze, ze skieruje minimum jedna osobe, ktéra bedzie uczestniczy¢ w
wykonywaniu zaméwienia na stanowisku koordynatora ochrony, posiadajaca legitymacje
kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej oraz minimum piec¢ osob, ktore beda uczestniczyc
w wykonywaniu zamoéwienia na stanowisku pracownika ochrony posiadajace legitymacje
kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej.

Okreslenie sposobu

Lp. | Imie i nazwisko Funkcja Nr Legitymacji dysponowania zasobem,
kwalifikowanego ktorym wykonawca
pracownika dysponuje lub bedzie
ochrony dysponowat
koordynator
1 Zasob wtasny /

zasob innego podmiotu*

pracownik Zasob wtasny /
2 zasob innego podmiotu*

Zasob wtasny /
3 pracownik zasob innego podmiotu*

Zasob wtasny /
4 pracownik zasob innego podmiotu*




Zasob wtasny /
5 pracownik zasob innego podmiotu*

Zasob wtasny /
6 pracownik zasob innego podmiotu*

* wtasciwe zaznaczy¢

Jednoczesnie oswiadczam, ze osoby wskazane w powyziszej tabeli bedq uczestniczyc
w wykonaniu zaméwienia i posiadajq wymagane doswiadczenie wskazane w tabeli.

(miejscowosé, data) Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej (ych) do podpisania

niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)***

**** Dokument nalezy wypetni¢ i podpisac¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.




