„Świadczenie usług w zakresie ochrony mienia, w tym obiektów, terenów, taboru w MPK – Łódź Spółka z o.o.”, 

nr sprawy: WZ-091-6/22

Załącznik nr 10 do SWZ                                                                                                                                                      Wzór formularza

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

Od Wykonawcy:
..............................................................................................................................................

 /pełna nazwa i dokładny adres Wykonawcy/

NIP: .............................. REGON: .................................. 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usług w zakresie ochrony mienia,                   w tym obiektów, terenów, taboru w MPK – Łódź Spółka z o.o.”, nr sprawy: WZ-091-6/22, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, przedstawiamy poniżej wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami                      na temat ich kwalifikacji zawodowych, niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami: 

	L.p.
	Imię

i nazwisko
	Kwalifikacje/uprawnienia*
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania tą osobą 

przez Wykonawcę**

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


* Należy wpisać, czy jest to kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej, czy też pracownik ochrony, co do którego nie jest wymagany wpis                     na listę kwalifikowanych pracowników.  

** Należy wpisać, czy jest to umowa zlecenie, umowa o pracę (w tym na jaką część etatu) itp.

	L.p.
	Imię

i nazwisko
	Kwalifikacje/uprawnienia*
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania tą osobą 

przez Wykonawcę**

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
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