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Pieczęć oferenta i nr tel./faxu 

 
WYKAZ OSÓB 

które będą uczestniczyły w wykonaniu zamówienia (wymagane jest wykazanie minimum 10 
osób wpisanych  na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej, zgodnie  ustawą  
z dnia  22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. 2014.1099 t.j.).oraz posiadających 
co najmniej 3 letni staż pracy w ochronie obiektów i mienia) 

Lp. Nazwisko i imię Kwalifikacje zawodowe, 
doświadczenie, 

wykształcenie i posiadane 
uprawnienia 

Zakres 
wykonywanych 

czynności 

Informacja o 
podstawie 

dysponowania 
osobą* 

1.      

2.      

3.                  

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      
             *Postawa do dysponowania osobą np. umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa z podwykonawcą itp. 
 
 

Oświadczenie 
 
 
Ja………………………………………………….oświadczam, że osoby wymienione  
 
w powyższym wykazie posiadają wiedzę i doświadczenie oraz uprawnienia  
 
niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia. 
 
 
 
 
dnia .......................    ............................................................................. 

(podpis upoważnionego lub upoważnionych przedstawicieli) 

 


