	                                                        ZAŁĄCZNIK NR 4

	WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE LUB NA KTÓRYCH BĘDZIE POLEGAŁ WYKONAWCA


Nazwa firmy wykonawcy .................................................................................................
Adres wykonawcy  ...............................................................................................................

Numer telefonu Wykonawcy ......................................................................................... 

Adres e-mail .............................................................................................................................
	Tabela I - osoby, którymi dysponuje Wykonawca

Nazwisko i imię stanowisko
	Wykształcenie
	Proponowana rola                   w realizacji zamówienia
	Doświadczenie

	Imię i nazwisko ……………………………………..…………..

Osoba ochrony fizycznej zatrudniona na umowę o pracę posiadająca doświadczenie w dozorowaniu obiektów min.  3 lata.


	
	
	

	Imię i nazwisko ……………………………………..…………..

Osoba ochrony fizycznej zatrudniona na umowę o pracę posiadająca doświadczenie w dozorowaniu obiektów min.  3 lata.


	
	
	

	Imię i nazwisko ……………………………………..…………..

Osoba ochrony fizycznej zatrudniona na umowę o pracę posiadająca doświadczenie w dozorowaniu obiektów min.  3 lata.


	
	
	

	Imię i nazwisko ……………………………………..…………..

Osoba ochrony fizycznej zatrudniona na umowę o pracę posiadająca doświadczenie w dozorowaniu obiektów min.  3 lata.


	
	
	

	Imię i nazwisko ……………………………………..…………..

Osoba ochrony fizycznej zatrudniona na umowę o pracę posiadająca doświadczenie w dozorowaniu obiektów min.  3 lata.


	
	
	

	Imię i nazwisko ……………………………………..…………..

Osoba ochrony fizycznej zatrudniona na umowę o pracę posiadająca doświadczenie w dozorowaniu obiektów min.  3 lata.


	
	
	

	Imię i nazwisko ……………………………………..…………..

Osoba – członek Grupy Interwencyjnej posiadająca zaświadczenie kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej.


	
	
	

	Imię i nazwisko ……………………………………..…………..

Osoba – członek Grupy Interwencyjnej posiadająca zaświadczenie kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej.


	
	
	


    Tabela II – osoby z innych podmiotów, na których  będzie polegał   Wykonawca
	Nazwisko i imię stanowisko
	Wykształcenie
	Proponowana rola                   w realizacji zamówienia
	Doświadczenie

	Imię i nazwisko ……………………………………..…………..

Osoba ochrony fizycznej zatrudniona na umowę o pracę posiadająca doświadczenie w dozorowaniu obiektów min.  3 lata.


	
	
	

	Imię i nazwisko ……………………………………..…………..

Osoba ochrony fizycznej zatrudniona na umowę o pracę posiadająca doświadczenie w dozorowaniu obiektów min.  3 lata.


	
	
	

	Imię i nazwisko ……………………………………..…………..

Osoba ochrony fizycznej zatrudniona na umowę o pracę posiadająca doświadczenie w dozorowaniu obiektów min.  3 lata.


	
	
	

	Imię i nazwisko ……………………………………..…………..

Osoba ochrony fizycznej zatrudniona na umowę o pracę posiadająca doświadczenie w dozorowaniu obiektów min.  3 lata.


	
	
	

	Imię i nazwisko ……………………………………..…………..

Osoba ochrony fizycznej zatrudniona na umowę o pracę posiadająca doświadczenie w dozorowaniu obiektów min.  3 lata.


	
	
	

	Imię i nazwisko ……………………………………..…………..

Osoba ochrony fizycznej zatrudniona na umowę o pracę posiadająca doświadczenie w dozorowaniu obiektów min.  3 lata.


	
	
	

	Imię i nazwisko ……………………………………..…………..

Osoba – członek Grupy Interwencyjnej posiadająca zaświadczenie kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej.


	
	
	

	Imię i nazwisko ……………………………………..…………..

Osoba – członek Grupy Interwencyjnej posiadająca zaświadczenie kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej.


	
	
	


Do załącznika należy  załączyć:

a)  dokumenty np. cv, referencje, zlecenia, wykazy  osób zatrudnionych przy realizacji danego dozorowania itp. potwierdzające, że wskazane  w załączniku nr 4 osoby, które będą uczestniczyć  w wykonywaniu zamówienia posiadają  wymagane min. 3-letnie doświadczenie w dozorowaniu obiektów;

b)  dokumenty: kserokopie potwierdzone „za zgodność z  oryginałem” zaświadczenia kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej dla każdego z członków Grupy Interwencyjnej potwierdzające, że wskazane  w załączniku nr 4 osoby, które będą uczestniczyć  w wykonywaniu zamówienia posiadają zaświadczenie kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej;

c)  w sytuacji gdy Wykonawca, zgodnie z art. 118 uPzp w zakresie spełniania warunku dotyczącego  dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,  polegał będzie na osobach zdolnych  wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru  prawnego łączących go z nim stosunków osoby te należy wykazać w tabeli  
nr II.  Do załącznika należy załączyć wówczas  pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania Wykonawcy 
do dyspozycji  niezbędnych zasobów na okres korzystania  z nich przy wykonaniu zamówienia.                                   
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(my) własnoręcznym podpisem świadom(mi) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego. 
……………………………..……. (miejscowość), dnia ……………………………r.
Podpis elektroniczny

Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym                      lub elektronicznym  podpisem osobistym. 

UWAGA:

Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu/załącznika po opatrzeniu go ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a  w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. 


