Nr zamówienia L. dz. WCK         2016











Załącznik nr 4 do IWZ

WYKAZ PERSONELU
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy:..............................................................................................……………………………………………………………......
                                                                         (w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy(firmy) i adresy wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Zgodnie z warunkiem określonym w pkt. 6.d) IWZ
Oświadczamy, że do realizacji zamówienia skierujemy następujący personel:

	IMIĘ I NAZWISKO
	STANOWISKO
(Funkcja)
	LATA DOŚWIADCZEŃ I ICH OPIS
	UPRAWNIENIA (Nr, Rodzaj)

	
	Kierownik zmiany
	
	

	
	Kierownik zmiany
	
	

	
	Kierownik ochrony*
	
	

	
	Pracownik nadzoru
	
	

	
	Pracownik załogi patrolu interwencyjnego
	
	

	
	Pracownik załogi patrolu interwencyjnego
	
	

	
	Pracownik załogi patrolu interwencyjnego
	
	

	
	Pracownik załogi patrolu interwencyjnego
	
	

	
	Pracownik ochrony
	
	

	
	Pracownik ochrony
	
	

	
	Pracownik ochrony
	
	

	
	Pracownik ochrony
	
	


..............................., ..............................,             

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

                      miejscowość                       data
                                     

  czytelny podpis(-y) albo podpis(-y) i  pieczątka(-i) imienna(-e)      

                                                                                                                           


uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li) Wykonawcy(-ów)
1

