Załącznik nr 4 do SIWZ
................................

  pieczęć Wykonawcy

wykaz 
Osób przewidzianych do wykonania usługi wraz z informacjami uzupełniającymi
	lp.
	Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  (imię i nazwisko)
	Kwalifikacje zawodowe 
(wpis na listę kwalifikowanych  pracowników ochrony)
	Doświadczenie, stanowisko-funkcja
	Zakres i rodzaj powierzonych prac i czynności
	Podstawa dysponowania osobami
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Informacje zawarte w ww. wykazie powinny potwierdzać spełnianie warunku opisanego w pkt. 5.2.3 siwz.

                                                                     



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

 *(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych /łącznie do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
