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	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE DYSPONOWANIA OSOBAMI



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

(dane Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

W celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu ZO/4/2023, pn. „USŁUGA SPOŁECZNA (OCHRONA OSÓB I MIENIA) – KONWÓJ KASJERA ORAZ TRANSPORTOWANYCH PRZEZ NIEGO WARTOŚCI PIENIĘŻNYCH Z CENTRUM KULTURY ZAMEK W POZNANIU DO BANKU”, oświadczam/oświadczamy, że dysponuję/dysponujemy osobami wpisanymi na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej, w rozumieniu art. 26 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1995), w liczbie pozwalającej na niezakłócone wykonanie przedmiotu zamówienia.
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO


	KWALIFIKACJE /

UPRAWNIENIA

(NALEŻY WSKAZAĆ RODZAJ POSIADANYCH UPRAWNIEŃ, NR WPISU NA LISTĘ KWALIFIKOWANYCH PRACOWNIKÓW OCHRONY FIZYCZNEJ)

	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBAMI 

WSKAZANYMI W WYKAZIE 
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                 …………………..………….…………………………….………………..

 miejscowość, data
                        Podpis Wykonawcy 
                                                                                    (podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/ów)
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