Załącznik nr 5 do SIWZ

……………………………………

     (pieczęć Wykonawcy)
Zamawiający:

Jednostka budżetowa Gminy Chęciny

Zamek Królewski w Chęcinach

ul. Małogoska 7
26-060 Chęciny

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji przedmiotowego zamówienia wraz z informacjami na temat ich uprawnień oraz doświadczenia niezbędnego do wykonywania przedmiotowego zamówienia oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami:

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Zakres wykonywanych czynności/planowana funkcja przy realizacji
zamówienia
	Nr legitymacji kwalifikowanego pracownika ochrony
	Dane dotyczące kwalifikacji zawodowych, doświadczenia zawodowego i wykształcenia
	Podstawa do dysponowania tymi osobami

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.

................................, dnia......................






……………………………………………..

(pieczęć i podpis/y Wykonawcy /upoważnionego/ych

przedstawicieli wykonawcy)
