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ZAŁĄCZNIK NR 6 
do SWZ
UWAGA:

OŚWIADCZENIE NALEŻY ZŁOŻYĆ NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO O KTÓRYM MOWA W  PKT 10.1. SWZ, 
NIE ZAŁĄCZAĆ DO OFERTY
Wykonawca:

………………………………………

………………………………………

(Pełna nazwa Wykonawcy) 


reprezentowany przez:

………………………………………

(Imię, Nazwisko, Stanowisko)

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
	Lp.
	Imię i Nazwisko 

pracownika ochrony fizycznej
	Informacja na temat 

kwalifikacji zawodowych

(Rodzaj i numer zaświadczenia 
potwierdzającego wymagania określone  
w pkt 9.1.4. SWZ)

	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa 
do dysponowania 
tą osobą

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


UWAGA: 

Wykaz winien zostać podpisany przez osobę (osoby) uprawnioną/upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy 

(sporządzony i podpisany zgodnie z pkt 10.3. SWZ).

