Załącznik nr 5 do SIWZ
5/OCHR/2018
Wykaz osób oraz ich kwalifikacji i doświadczenia,
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
(min. 4 osoby)

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

(pracownik ochrony kwalifikowany/niekwalifikowany)

Wpisać
Parametr punktowany
	Doświadczenie

(podać  ile lat wykonuje tego rodzaju czynności zawodowe)

Min. wymagane doświadczenie – 1 rok
Parametr 
punktowany
	Informacja  o podstawie do dysponowania osobami :


(wpisać "dysponuję" lub "polegam na zasobach innych podmiotów ") Jeśli Wykonawca „polega…” to w tej komórce należy wpisać również :

„Pisemne zobowiązanie podmiotu w załączeniu z ofertą „

i załączyć takie zobowiązanie 
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Jeśli wykonawca poda więcej niż 4 osoby Zamawiający będzie oceniał pierwsze 4 osoby z wykazu.
           ………………………………………………………..     

               Podpis Wykonawcy
