
Załącznik nr 5a  do SWZ

 AT.ZP.271.29.2022.ZCH

Nazwa wykonawcy ..............................................................................................

Adres wykonawcy ...............................................................................................

NIP: .................................................. REGON:...................................................

Reprezentowany przez:.........................................................................................

e-mail: .............................................. tel.: .......................................................

WYKAZ OSÓB

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji  na podstawie art.  275 pkt  1 ustawy  z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień
publicznych (Dz. U. z 2022 r.  poz. 1710) pn.  „Świadczenie usługi całodobowej ochrony oraz
dozór  obiektów  Urzędu  Miejskiego  w  Słupsku  poprzez  zapewnienie  obsługi  portierni  w
budynku Urzędu Miejskiego w Słupsku Plac Zwycięstwa 3”.

Wykonawca spełni warunek jeżeli:
Wykonawca  wykaże,  że  skieruje  minimum  jedną  osobę,  która  będzie  uczestniczyć  w
wykonywaniu  zamówienia  na  stanowisku  koordynatora  ochrony, posiadającą  legitymację
kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej oraz minimum pięć osób, które będą uczestniczyć
w  wykonywaniu  zamówienia  na  stanowisku  pracownika  ochrony  posiadające  legitymację
kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej.

Lp. Imię i nazwisko Funkcja Nr Legitymacji
kwalifikowanego

pracownika
ochrony

Określenie sposobu
dysponowania zasobem,

którym wykonawca
dysponuje lub będzie

dysponował

1
koordynator

Zasób własny /
 zasób innego podmiotu*

2
pracownik Zasób własny /

 zasób innego podmiotu*

3 pracownik
Zasób własny /

 zasób innego podmiotu* 

4 pracownik
Zasób własny /

 zasób innego podmiotu* 

5 pracownik
Zasób własny /

 zasób innego podmiotu* 



6 pracownik
Zasób własny /

 zasób innego podmiotu*

* właściwe zaznaczyć

Jednocześnie  oświadczam,  że  osoby  wskazane  w  powyższej  tabeli  będą  uczestniczyć  
w wykonaniu zamówienia i posiadają wymagane doświadczenie wskazane w tabeli.

……………………………………………                                                                 …………………………………………………………………………………………..
(miejscowość, data) Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych) do podpisania

niniejszej  oferty w imieniu  Wykonawcy(ów)***

****  Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.


