Załącznik Nr  12

[bookmark: _GoBack]WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA: 
świadczenia usług sprzątania polegającego na sprzątaniu powierzchni zewnętrznych utwardzonych, w tym dróg, chodników, placów oraz utrzymaniu terenów zielonych na terenach położonych w rejonie odpowiedzialności 43 Wojskowego Oddziału Gospodarczego w Świętoszowie zlokalizowanych na obszarze: 
Grupy Zabezpieczenia w ......................................., Sekcja Obsługi Infrastruktury w ............................, w miejscowości: .....................................................
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Numer dowodu osobistego/
nr PESEL
	Rodzaj umowy
	Wielkość
 etatu 
	Okres zatrudnienia 

	Zaświadczeń o odbyciu przeszkoleni w zakresie przepisów BHP i przepisów przeciwpożarowych, oraz o ochronie danych osobowych oraz zaświadczenie używania środków chemicznych stosowanych do oprysku.
	Numer uprawnienia (Poświadczenie bezpieczeństwa) do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli przynajmniej – „Zastrzeżone” lub  „Poufne”, nr klauzula, z dnia , data ważności
	Informacja o odbyciu przeszkolenia z zakresu ochrony informacji niejawnych
	Inne uwagi dotyczące umowy o pracę lub zlecenia 

	1.
	Jan
Nowak
	99999999999
AAA 111111
	Umowa o pracę 

	1 etat

	01.12.2020-30.11.2022

	Zaświadczenie nr .......... z dnia .........................., wydane przez …………. Ważne do dnia ………
	Poświadczenie bezpieczeństwa do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „POUFNE” nr klauzuli…….., data wydania………./data ważności……….
	Zaświadczenie
nr XXXXXX
z dnia 02.02.2010 r.
wydane przez Pełnomocnika ds. OIN
	Umowa o pracę
dysponuje
firma……., 

	2.
	Jan
Kowalski
	99999999999
AAA 111111
	Umowa zlecenie

	Nie dotyczy

	01.12.2020-
30.11.2022
	Zaświadczenie nr .......... z dnia .........................., wydane przez …………. Ważne do dnia ………
	Upoważnienie zastrzeżone 
nr XXXXXXXXXX
z dnia 02.02.2014 r.
	Zaświadczenie
nr XXXXXX
z dnia 02.02.2010 r.
wydane przez Pełnomocnika ds. OIN
	Ze strony konsorcjanta firma ……..,

	3.
	Jan
Kowalski
	99999999999
AAA 111111
	Umowa zlecenie 

	Nie dotyczy

	01.12.2020
30.11.2022
-
	Zaświadczenie nr .......... z dnia ......................... wydane przez …………. Ważne do dnia ………./  zaświadczenie nr ....... z dnia używania środków chemicznych stosowanych do oprysku.
	Upoważnienie zastrzeżone 
nr XXXXXXXXXX
z dnia 02.02.2014 r.
	Zaświadczenie
nr XXXXXX
z dnia 02.02.2010 r.
wydane przez Pełnomocnika ds. OIN
	Ze strony konsorcjanta firma………, 




_________________________________________________
	(miejscowość, data)
____________________________________________________
(pieczęć imienna i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli)
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