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Załącznik nr 6 do SWZ

 ..............................................

Pieczęć firmowa Wykonawcy

Wykaz osób

	l.p.
	Imię i Nazwisko pracownika
	Wiek pracownika
	Pracownik wpisany na listę kwalifikowanych pracowników ochrony (tak/nie)
	Rodzaj stanowiska

Ochrona/Koordynator
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