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Załącznik nr 5 do SIWZ

Nazwa oferenta ......................................................................................................................................

Adres oferenta .......................................................................................................................................

WYKAZ  OSÓB 
(minimum 5 osób)
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Poświadczenie bezpieczeństwa  do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli TAJNE lub wyższej
 (numer,  termin ważności)
	Zaświadczenie stwierdzające odbycie  szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych 

(numer,  data wydania)
	Legitymacja kwalifikowanego pracownika zabezpieczenia technicznego

 (nr, data wydania)
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie zawodowe

(ilość lat)
	Podstawa dysponowania osobą  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
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