DOKUMENT SKŁADANY NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO
Załącznik nr 3
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	WYKAZ OSÓB


Oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:
	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Rola w realizacji zamówienia
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej lub na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego (podać datę wpisu)
nr legitymacji

………………
	Minimum pięcioletnie doświadczenie w pracy w ochronie fizycznej lub w zabezpieczeniu technicznym ochrony mienia i obiektów (podać liczbę lat dośw.)
	Podstawa do dysponowania osobą 
(pracownik własny Wykonawcy lub pracownik własny Podwykonawcy) –
 umowa o pracę 


	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	1
	……………
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
……………….
nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat
	pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy * 
(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę 

	2
	…………..
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
…………………
nr legitymacji…….
	_____________

min. 5 lat
	pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

 (niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	3
	……………
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
…………………..
nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat
	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	4
	…………..
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
…………………..
nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat
	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	5
	…………..
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
………………….
nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	6
	…………..
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
………………….
nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	7
	…………..
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
…………………
nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

 (niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	8
	…………..
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
…………………
nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat
	pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

 (niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	9
	……………
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
………………….
nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat
	pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

 (niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	10
	…………………
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
………………….
nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat
	pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

 (niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	11
	………………….
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
………………..
nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat
	pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

 (niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	12
	.……………….
	pracownik ochrony fizycznej
	nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat
	 (niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	13
	……….………
	pracownik ochrony fizycznej
	nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat
	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	14
	………………..
	pracownik ochrony fizycznej
	nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

 (niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	15
	……………….
	pracownik ochrony fizycznej
	nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	

	16
	………………..
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej- nadzór
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
……………..
nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

 (niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	17
	………………..
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej- nadzór
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
……………..
nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	18
	…………………
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej- nadzór
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
……………..
nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	19
	……………..
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej- grupy  interwencyjnej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	20
	……………..
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej- grupy interwencyjnej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

……………….

nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	21
	…………….
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej- grupy interwencyjnej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

………………….

nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	22
	……………..
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej- grupy interwencyjnej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

………………

nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

 (niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	23
	………………
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej- grupy  interwencyjnej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

…………………

nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	24
	……………….
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej- grupy interwencyjnej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

……………………

nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

 (niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	25
	……………..
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej- grupy interwencyjnej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

……………………

nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	26
	….………..
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej- grupy interwencyjnej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

…………………

nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

 (niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	27
	……………..
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej- grupy interwencyjnej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

……………….

nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	28
	……………..
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej- grupy interwencyjnej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

………………..

nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	29
	…………….
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej- grupy interwencyjnej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

……………..

nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	30
	………………
	Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej- grupy interwencyjnej
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej

………………….

nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

 (niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	31
	……………..
	Kwalifikowany pracownik zabezpieczenia technicznego w centrum monitorowania systemu monitoringu
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
………………….
nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

 (niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	32
	……………….
	Kwalifikowany pracownik zabezpieczenia technicznego w centrum monitorowania systemu monitoringu
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego

…………………….

nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	33
	………………
	Kwalifikowany pracownik zabezpieczenia technicznego w centrum monitorowania systemu monitoringu
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego
……………..
nr legitymacji…….
	_____________

min 5 lat

	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	34
	……………
	Kwalifikowany pracownik zabezpieczenia technicznego
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego
…………….
nr legitymacji…….


	_____________

min 5 lat

	pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

 (niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę

	35
	……………
	Kwalifikowany pracownik zabezpieczenia technicznego
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego
……………….
nr legitymacji…….


	_____________

min 5 lat

	 pracownik własny Wykonawcy*/

pracownik własny Podwykonawcy *

(niewłaściwe skreślić)
  Umowa o pracę


UWAGA
W przypadku gdy osoba/y wskazana/e w wykazie, została oddana do dyspozycji przez inne podmioty, wykonawca dołączy pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych osób na potrzeby realizacji zamówienia

__________________ dnia _________ r.

                      

 _________________________________                    

      (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

PAGE  
3

