Znak sprawy: SOZ.383.26.2021

                                                                               Załącznik nr 7 do SWZ        

WYKAZ PRACOWNIKÓW PRZEWIDZIANYCH DO ŚWIADCZENIA USŁUG

Oświadczam, że do realizacji usług objętych naszą ofertą przewidujemy …………….. (wpisać łączną liczbę) pracowników ochrony ogółem zatrudnionych w obiekcie.  

Zamówienie będzie realizowane przez niżej wymienione osoby:  

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje, licencje
	Doświadczenie w bezpośredniej ochronie fizycznej mienia 
osób (podane w latach)
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Do niniejszego załącznika należy dołączyć dokumenty potwierdzające podane kwalifikacje, licencje.  









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








Data i podpis osoby uprawnionej do 








występowania w imieniu Wykonawcy 

