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Załącznik nr 3a – Wykaz osób – podmiotowy środek dowodowy
Dotyczy postępowania pn. Usługa bezpośredniej ochrony fizycznej stałej – dozoru mienia nieruchomości Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie przy ul. Długiej 9 (ZP/2501/86/26)
	Pełna nazwa Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	


A. Osoby skierowane do wykonywania stałej ochrony fizycznej – część III pkt 5.4 SWZ
Należy wykazać co najmniej 3 osoby.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie w ochronie obiektów użyteczności publicznej (okres / obiekt)
	Potwierdzenie pozostałych wymagań z pkt 5.4 SWZ
	Podstawa dysponowania osobą

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


B. Osoby skierowane do realizacji zadań grupy interwencyjnej – część III pkt 5.5 SWZ
Należy wykazać co najmniej 3 osoby będące kwalifikowanymi pracownikami ochrony fizycznej.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacja o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej / kwalifikacje
	Podstawa dysponowania osobą

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



	Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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