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OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ



Usługa całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia oraz nieruchomości Zamawiającego, a także przeciwdziałanie zagrożeniom przez koncesjonowanego Wykonawcę, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz.U.2021.poz.1995), na terenie siedziby w Tychach, przy ul. Fabrycznej 2



numer postępowania: PN … /2024


Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, to jest:

Nazwa Wykonawcy[footnoteRef:1]: 	……………………………………………………….. [1:  oświadczenie składane jest odrębnie dla każdego z wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia] 

Adres Wykonawcy: 	………………………………………………………..
KRS: 			………………………………………………………..
NIP:			………………………………………………………..
REGON:			………………………………………………………..


w postępowaniu prowadzonym przez Zamawiającego – Katowicką Specjalną Strefę Ekonomiczną S.A. z siedzibą w Katowicach, o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia oraz nieruchomości Zamawiającego, a także przeciwdziałanie zagrożeniom przez koncesjonowanego Wykonawcę, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz.U.2021.poz.1995), na terenie siedziby w Tychach, przy ul. Fabrycznej 2

Wykonawca oświadcza następujące:[footnoteRef:2]: [2:  należy wybrać właściwe poprzez umieszczenie „x” w pierwszej kolumnie przy właściwym lub poprzez wykreślenie niewłaściwej treści w kolumnie drugiej] 


	
	
Do realizacji zamówienia Wykonawca zatrudni wyłącznie osoby posiadające znajomość obsługi komputera


	
	
Do realizacji zamówienia Wykonawca zatrudni wyłącznie osoby posiadające znajomość wystawiania faktur


	
	
Do realizacji zamówienia Wykonawca zatrudni wyłącznie osoby posiadające znajomość obsługi kasy fiskalnej


	
	Do realizacji zamówienia Wykonawca zatrudni wyłącznie osoby posiadające znajomość obsługi telewizji przemysłowej







PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO ZŁOŻENIA OŚWIADCZENIA
[elektroniczny podpis kwalifikowany]






































załącznik nr 6 do SWZ
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Usługa całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia oraz nieruchomości Zamawiającego, a także przeciwdziałanie zagrożeniom przez koncesjonowanego Wykonawcę, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz.U.2021.poz.1995), na terenie siedziby w Tychach, przy ul. Fabrycznej 2

numer postępowania: PN …/2024

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy / podmiotu udostępniającego zasoby[footnoteRef:3], to jest: [3:  wybrać właściwe] 


Nazwa Wykonawcy / podmiotu[footnoteRef:4]: 	……………………………………………………….. [4:  oświadczenie składane jest odrębnie dla każdego z wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia oraz dla każdego podmiotu udostępniającego Wykonawcy swoje zasoby na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu] 

Adres Wykonawcy / podmiotu: 		………………………………………………………..
KRS: 			………………………………………………………..
NIP:			………………………………………………………..
REGON:			………………………………………………………..

w postępowaniu prowadzonym przez Zamawiającego – Katowicką Specjalną Strefę Ekonomiczną S.A. z siedzibą w Katowicach, o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia oraz nieruchomości Zamawiającego, a także przeciwdziałanie zagrożeniom, przez koncesjonowanego Wykonawcę, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz.U.2021.poz.1995), na terenie siedziby w Tychach, przy ul. Fabrycznej 2

Wykonawca / podmiot udostępniający zasoby oświadcza następujące:

1. Wykonawca / podmiot składający oświadczenie potwierdza aktualność informacji i oświadczeń zawartych w dokumencie JEDZ oraz oświadczeniach „sankcyjnych” odnośnie następujących podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu:

	Lp.
	informacja zawarta w JEDZ odnośnie podstawy wykluczenia o której mowa w:
	wykonawca / podmiot potwierdza aktualność[footnoteRef:5] [5:  należy wybrać właściwe lub przekreślić niewłaściwe – „TAK” lub „NIE”] 


	1
	art. 108 ust. 1 pkt 3 PZP (rozdziale 9 pkt 3 SWZ)
	TAK / NIE

	2
	art. 108 ust. 1 pkt 4 PZP (rozdziale 9 pkt 4 SWZ) dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego
	TAK / NIE

	3
	art. 108 ust. 1 pkt 5 PZP (rozdziale 9 pkt 5 SWZ) dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji
	TAK / NIE

	4
	art. 108 ust. 1 pkt 6 PZP (rozdziale 9 pkt 6 SWZ)
	TAK / NIE

	5
	art. 109 ust. 1 pkt 1 PZP (rozdziale 10 pkt 1 SWZ) odnośnie do naruszenia obowiązków dotyczących płatności podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1170)
	TAK / NIE

	6
	art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
	TAK / NIE

	7
	art. 5k rozporządzenia 833/2014 Rady (UE) dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie) w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 Rady (UE)
	TAK / NIE



[w przypadku zaznaczenia wyboru „NIE” w którymkolwiek z powyższych] Wykonawca / podmiot składający oświadczenie, oświadcza, że następująca informacja zawarta w JEDZ lub oświadczeniach „sankcyjnych” stała się nieaktualna: ………………………………………………………………………. Informacja stała się nieaktualna w dniu ……………………………….. z powodu ……………………………………………………………………..

Wykonawca / podmiot składający oświadczenie, w związku z utratą aktualności w/w informacji oświadcza, że ……………………………………………………………………..

Wykonawca / podmiot składający oświadczenie, podjął następujące środki celem skorzystania z procedury samooczyszczenia ………………………………………………………………………………………………….





PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO ZŁOŻENIA OŚWIADCZENIA
[elektroniczny podpis kwalifikowany]
















załącznik nr 7 do SWZ
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ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW

Usługa całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia oraz nieruchomości Zamawiającego, a także przeciwdziałanie zagrożeniom przez koncesjonowanego Wykonawcę, w oparciu o postanowienia ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz.U.2021.poz.1995), na terenie siedziby w Tychach, przy ul. Fabrycznej 2


numer postępowania: PN…/2024


Działając w imieniu i na rzecz podmiotu:

Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby: 	………………………………………………………..
Adres podmiotu udostępniającego zasoby: 	………………………………………………………..
KRS: 			………………………………………………………..
NIP:			………………………………………………………..
REGON:			………………………………………………………..

zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy: 	………………………………………………………..
Adres Wykonawcy: 	………………………………………………………..




w postępowaniu prowadzonym przez Zamawiającego – Katowicką Specjalną Strefę Ekonomiczną S.A. z siedzibą w Katowicach, o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia oraz nieruchomości Zamawiającego, a także przeciwdziałanie zagrożeniom przez koncesjonowanego Wykonawcę w oparciu o postanowienia ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz.U.2021. poz.1995), na terenie siedziby w Tychach, przy ul. Fabrycznej 2

na zasadach opisanych w przepisach art. 118 ustawy PZP następujących posiadanych przez w/w podmiot zasobów:





1. zakres udostępnianych zasobów[footnoteRef:6]: [6:  zaznaczyć właściwe poprzez umieszczenie „x” w pierwszej kolumnie przy właściwych udostępnianych zasobach] 

	
	sytuacja ekonomiczna lub finansowa
w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………….. 

	
	zdolności techniczne lub zawodowe – wiedza i doświadczenie
nabyte podczas realizacji umowy: 
a) pod nazwą ………………………………. dla inwestora ……………………., realizowanej w okresie od ……………………. do ……………………., przedmiotem której było ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



2. zobowiązuję się do udostępnienia w/w zasobów na rzecz Wykonawcy w następujący sposób:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. zobowiązuję się do udostępnienia w/w zasobów na rzecz Wykonawcy na następujący okres:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. [wypełnić w przypadku zasobów dot. sytuacji ekonomicznej lub finansowej]
udostępniając Wykonawcy zasoby w postaci sytuacji ekonomicznej lub finansowej oświadczam, że odpowiadam solidarnie z Wykonawcą za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów podmiot udostępniający zasoby nie ponosi winy.






PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO REPREZENTOWANIA 
PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
[elektroniczny podpis kwalifikowany[footnoteRef:7]] [7:  lub podpis zgodny wymogami rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie (Dz. U. poz. 2452) – wymogi opisane w SWZ] 
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WYKAZ USŁUG

Usługa całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia oraz nieruchomości Zamawiającego, a także przeciwdziałanie zagrożeniom przez koncesjonowanego Wykonawcę, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz.U.2021. poz.1995), na terenie siedziby w Tychach, przy ul. Fabrycznej 2


numer postępowania: PN … /2024


Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia), to jest:

Nazwa Wykonawcy[footnoteRef:8]: 	……………………………………………………….. [8:  w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia – skopiować pozycje „nazwa” „adres” „KRS” „NIP” „REGON” oraz wpisać dane wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, oznaczając rolę każdego z tych wykonawców w grupie wykonawców (np. Lider, Pełnomocnik, Członek, Uczestnik)] 

Adres Wykonawcy: 	………………………………………………………..
KRS: 			………………………………………………………..
NIP:			………………………………………………………..
REGON:			………………………………………………………..


w nawiązaniu do złożonej oferty w postępowaniu prowadzonym przez Zamawiającego – Katowicką Specjalną Strefę Ekonomiczną S.A. z siedzibą w Katowicach, o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia oraz nieruchomości Zamawiającego, a także przeciwdziałanie zagrożeniom przez koncesjonowanego Wykonawcę, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz.U.2021.1995), na terenie siedziby w Tychach, przy ul. Fabrycznej 2

Wykonawca na spełnienie warunku udziału w postępowaniu wskazuje następujące usługi:










	nazwa podmiotu, który zrealizował usługę
	nazwa zamówienia / przedmiot umowy / tytuł kontraktu
	przedmiot umowy oraz wartość usługi z[ł]
	okres obowiązywania umowy[footnoteRef:9] [9:  okres obowiązywania umowy należy opisać datami dziennymi rozpoczęcia oraz zakończenia okresu obowiązywania umowy] 


[od dzień-miesiąc-rok do dzień-miesiąc-rok]

	czy umowa została zakończona

[TAK / NIE]
	w przypadku, gdy umowa nie została zakończona – okres trwania umowy do momentu składania ofert 
[ilość pełnych miesięcy]
oraz wartość usługi do momentu składania ofert
[zł]

	podmiot, na rzecz którego wykonano usługę

	
	
	
	
	TAK / NIE
	
	

	
	
	
	
	TAK / NIE
	
	

	
	
	
	
	TAK/ NIE
	
	




UWAGA: Jeżeli Wykonawca powołuje się na doświadczenie nabyte podczas realizacji usług, które realizowane były wspólnie z innymi wykonawcami, wykaz dotyczy tylko tych usług, w których wykonaniu Wykonawca bezpośrednio uczestniczył.

Do Wykazu usług Wykonawca dostarczy również dowody określające, czy wskazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.





PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO ZŁOŻENIA OŚWIADCZENIA
[elektroniczny podpis kwalifikowany]









załącznik nr 9 do SWZ

[image: C:\Users\Monika\Downloads\KSSE-Logo-02.png]OŚWIADCZENIE O ZAKRESIE USŁUG REALIZOWANYCH PRZEZ POSZCZEGÓLNYCH WYKONAWCÓW UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

Usługa całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia oraz nieruchomości Zamawiającego, a także przeciwdziałanie zagrożeniom przez koncesjonowanego Wykonawcę w oparciu o przepisy ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz.U.2021. poz.1995), na terenie siedziby w Tychach, przy ul. Fabrycznej 2


numer postępowania: PN…./2024


Działając w imieniu i na rzecz wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, to jest:

Nazwa Wykonawcy[footnoteRef:10]: 	……………………………………………………….. [10:  w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia – skopiować pozycje „nazwa” „adres” „KRS” „NIP” „REGON” oraz wpisać dane wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, oznaczając rolę każdego z tych wykonawców w grupie wykonawców (np. Lider, Pełnomocnik, Członek, Uczestnik)] 

Adres Wykonawcy: 	………………………………………………………..
KRS: 			………………………………………………………..
NIP:			………………………………………………………..
REGON:			………………………………………………………..

Nazwa Wykonawcy: 	………………………………………………………..
Adres Wykonawcy: 	………………………………………………………..
KRS: 			………………………………………………………..
NIP:			………………………………………………………..
REGON:			………………………………………………………..

Nazwa Wykonawcy: 	………………………………………………………..
Adres Wykonawcy: 	………………………………………………………..
KRS: 			………………………………………………………..
NIP:			………………………………………………………..
REGON:			………………………………………………………..


składających wspólnie ofertę w postępowaniu prowadzonym przez Zamawiającego – Katowicką Specjalną Strefę Ekonomiczną S.A. z siedzibą w Katowicach, o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia oraz nieruchomości Zamawiającego, a także przeciwdziałanie zagrożeniom przez koncesjonowanego Wykonawcę w oparciu o przepisy ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz.U.2021. poz.1995), na terenie siedziby w Tychach, przy ul. Fabrycznej 2

wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia oświadczają następujące:

1. warunek udziału w postaci zdolności technicznych lub zawodowych – wiedzy i doświadczenia spełniają następujący wykonawcy składający ofertę wspólną:
1.1. Wykonawca: ……………………………………..
1.2. Wykonawca: ……………………………………..
1.3. Wykonawca: ……………………………………..

2. warunek udziału w postaci uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej – koncesji spełniają następujący wykonawcy składający ofertę wspólną:
2.1. Wykonawca: ……………………………………..
2.2. Wykonawca: ……………………………………..
2.3. Wykonawca: ……………………………………..

3. mając na uwadze przepis art. 117 ust. 2 ustawy PZP – warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o którym mowa w art. 112 ust. 2 pkt 2 PZP, jest spełniony, jeżeli co najmniej jeden z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia posiada uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej i zrealizuje dostawy, do których realizacji te uprawnienia są wymagane oraz przepis art. 17 ust. 4 ustawy PZP – w przypadku, o którym mowa w ust. 2 i 3, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia dołączają odpowiednio do wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo do oferty oświadczenie, z którego wynika, które dostawy wykonają poszczególni wykonawcy, następujące usługi zostaną wykonane przez wskazanych wykonawców wspólnie ubiegających się udzielenie zamówienia:
	
zakres usługi

	nazwa wykonawcy, który zrealizuje wskazany zakres dostaw

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO ZŁOŻENIA OŚWIADCZENIA
[elektroniczny podpis kwalifikowany]
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OŚWIADCZENIE O UMIEJĘTNOŚCI
WYSTAWIANIA FAKTUR



Usługa całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia oraz nieruchomości Zamawiającego, a także przeciwdziałanie zagrożeniom przez koncesjonowanego Wykonawcę, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz.U.2021.poz.1995), na terenie siedziby siedziby w Tychach, przy ul. Fabrycznej 2



numer postępowania: PN … /2024


Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, to jest:

Nazwa Wykonawcy[footnoteRef:11]: 	……………………………………………………….. [11:  oświadczenie składane jest odrębnie dla każdego z wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia] 

Adres Wykonawcy: 	………………………………………………………..
KRS: 			………………………………………………………..
NIP:			………………………………………………………..
REGON:			………………………………………………………..


w postępowaniu prowadzonym przez Zamawiającego – Katowicką Specjalną Strefę Ekonomiczną S.A. z siedzibą w Katowicach, o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia oraz nieruchomości Zamawiającego, a także przeciwdziałanie zagrożeniom przez koncesjonowanego Wykonawcę, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz.U.2021.poz.1995), na terenie siedziby w Tychach, przy ul. Fabrycznej 2

Wykonawca oświadcza następujące:[footnoteRef:12]: [12:  należy wybrać właściwe poprzez umieszczenie „x” w pierwszej kolumnie przy właściwym lub poprzez wykreślenie niewłaściwej treści w kolumnie drugiej] 


	
	
Do realizacji zamówienia Wykonawca zatrudni wyłącznie osoby posiadające umiejętność obsługi komputera


	
	
Do realizacji zamówienia Wykonawca zatrudni wyłącznie osoby posiadające umiejętność wystawiania faktur


	
	
Do realizacji zamówienia Wykonawca zatrudni wyłącznie osoby posiadające umiejętność obsługi kasy fiskalnej


	
	Do realizacji zamówienia Wykonawca zatrudni wyłącznie osoby posiadające umiejętność obsługi telewizji przemysłowej







PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO ZŁOŻENIA OŚWIADCZENIA
[elektroniczny podpis kwalifikowany]






































[image: C:\Users\Monika\Downloads\KSSE-Logo-02.png]załącznik nr 12 do SWZ

OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU OSÓB NIEKARANYCH


Usługa całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia oraz nieruchomości Zamawiającego, a także przeciwdziałanie zagrożeniom przez koncesjonowanego Wykonawcę, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz.U.2021.poz.1995), na terenie siedziby w Tychach, przy ul. Fabrycznej 2

numer postępowania: PN … /2024

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, to jest:

Nazwa Wykonawcy[footnoteRef:13]: 	……………………………………………………….. [13:  oświadczenie składane jest odrębnie dla każdego z wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia] 

Adres Wykonawcy: 	………………………………………………………..
KRS: 			………………………………………………………..
NIP:			………………………………………………………..
REGON:			………………………………………………………..

w postępowaniu prowadzonym przez Zamawiającego – Katowicką Specjalną Strefę Ekonomiczną S.A. z siedzibą w Katowicach, o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia oraz nieruchomości Zamawiającego, a także przeciwdziałanie zagrożeniom przez koncesjonowanego Wykonawcę, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz.U.2021.poz.1995), na terenie siedzibiy w Tychach, przy ul. Fabrycznej 2

Wykonawca oświadcza następujące:[footnoteRef:14]: [14:  należy wybrać właściwe poprzez umieszczenie „x” w pierwszej kolumnie przy właściwym lub poprzez wykreślenie niewłaściwej treści w kolumnie drugiej] 


	
	
Do realizacji zamówienia Wykonawca zatrudni wyłącznie osoby niekarane 


	
	
Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia, przed przystąpieniem do realizacji zamówienia, wykazu pracowników zatrudnionych do wykonywania usługi, ze wskazaniem imion i nazwisk


	
	
Do realizacji zamówienia Wykonawca zatrudni wyłącznie osoby, które zostały wpisane na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
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