
                                                                                  Załącznik nr 7 do SWZ
  Znak Sprawy: ZP.271.4.2026
WYKAZ  OSÓB, KTÓRE  BĘDĄ  UCZESTNICZYĆ

W  WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowy bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 w związku z art. 359 pkt. 2 ustawy Pzp pn:  Całodobowa obsługa monitoringu miejskiego oraz usługi w zakresie patrolu i podejmowania interwencji w przestrzeni publicznej, jak również usługi w zakresie zabezpieczenia imprez masowych oświadczam / y , że  do  realizacji zamówienia  zaangażujemy następujące osoby :

	Lp.
	Nazwisko

i imię
	Informacja o
kwalifikacjach

	Wykształcenie
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, poleganie na osobach trzecich ( w takim przypadku należy dołączyć pisemne zobowiązanie tych osób do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów)
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	1.
	
	Aktualny wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony
Nr zaświadczenia ……………….


	
	
	pracownikami ochrony
	

	2.
	
	Aktualny wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony
Nr zaświadczenia ……………….
	
	
	pracownikami ochrony
	

	3.
	
	Aktualny wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony
Nr zaświadczenia ……………….
	
	
	pracownikami ochrony
	

	4. 
	
	Aktualny wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony
Nr zaświadczenia ……………….
	
	
	pracownikami ochrony
	

	5. 
	
	Aktualny wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony
Nr zaświadczenia ……………….
	
	
	pracownikami ochrony
	

	6. 
	
	Aktualny wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony
Nr zaświadczenia ……………….
	
	
	pracownikami ochrony
	

	7. 
	
	Aktualny wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony
Nr zaświadczenia ……………….
	
	
	pracownikami ochrony
	

	8. 
	
	Aktualny wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony
Nr zaświadczenia ……………….
	
	
	pracownikami ochrony
	

	9.
	
	ukończony kurs Ratownika Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy poświadczony stosownym certyfikatem
Nr certyfikatu  ……………….
	
	
	 osoba  z  kursem Ratownika Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy
	

	10.
	
	ukończony kurs Ratownika Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy poświadczony stosownym certyfikatem
Nr certyfikatu  ……………….
	
	
	osoba  z  kursem Ratownika Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy
	

	
	
	aktualny wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony, uprawnioną do organizowania i kierowania zespołami pracowników ochrony osób i mienia
Nr zaświadczenia ……………….
	
	
	odpowiedzialna  ze strony Wykonawcy za prawidłową realizację zamówienia
	


Oświadczam,  że do wykonania zadania zatrudnię pracowników posiadających odpowiednie uprawnienia ochroniarskie, sprawnych fizycznie, psychofizycznie, o wysokiej kulturze osobistej oraz niekaranych, potrafiących zażegnać wszelkie próby wtargnięcia i zakłócenia spokoju i porządku w ochranianym obiekcie


                     

Dokument  musi być podpisany  kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym / podpisem  zaufanym / podpisem  osobisty osobistym   przez  osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy 
