Zatgcznik Nr 5 do umowy
dot. postepowania znak: PO.11.370.ZZP-3.47.18

(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w realizacji umowy
w ramach patroli interwencyjnych

Lp. Osoby, ktéorymi Wykonawca dysponuje lub Informacja o podstawie dysponowania
bedzie dysponowa¢ podczas wykonywania przez Wykonawce osobg wskazang
zamoéwienia w wykazie
Rodzaj umowy wg Wymiar czasu pracy
Kodeksu Pracy
1. Pracownik z aktualng legitymacjg

kwalifikowanego pracownika
ochrony fizycznej
XXXXXXX XX XXX XXX XXXXXXXX
(imig i nazwisko)

Nr legitymaciji: XXXXXXXXXXXXXXXX
Data wystawienia: XXXXXXXXXXXXX
(Numer ewidencyjny legitymaciji i data
wystawienia legitymacji kwalifikowanego
pracownika ochrony fizycznej)

Oswiadczam, ze wyzej wymienione osoby, majgce uczestniczyé w realizacji
umowy, posiadajg wymagane uprawnienia, w zakresie, w jakim przepisy prawa
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy)



