Znak sprawy: MHKi.A.261.4.2021

Zalgcznik nr 7 - Wykaz os6b

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

WYKAZ OSOB

Wykaz os6b skierowanych przez Wykonawceg do realizacji zam6éwienia publicznego:

»Swiadczenie ustugi ochrony os6b i mienia Muzeum Historii Kielc”

Lp. Imi¢ i nazwisko Uprawnienia: Numer | Do$wiadczenie Podstawa do Zakres
wpisu na liste (okres wykonywania | dysponowania wykonywanych
kwalifikowanych obowiazkéw jako osobg* czynnosci przy
pracownikow pracownik ochrony) realizacji
ochrony fizycznej zamOwienia

1.

2.

3.

4,

5.

* Wykonawca powinien wykazaé na jakiej podstawie dysponuje lub bedzie dysponowat osobami wskazanymi do realizacji zaméwienia (np. pracownik
Wykonawcy zatrudniony na umowe o pracg lub potencjat innych podmiotéw zgodnie z art. 95 ustawy Prawo zaméwien publicznych).

.................................................................................................................

(miejscowosé, dnia) (dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym
podpisem osobistym)




