Załącznik nr 5 do ogłoszenia
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  

	L.p.


	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje  zawodowe 
	Doświadczenie                       niezbędne do wykonania  zamówienia
	Zakres powierzonych czynności
	Podstawa do dysponowania przez Wykonawcę wskazaną osobą

	1.
	
	
	……………. lat w kierowaniu bezpośrednią ochroną fizyczna osób i mienia, w tym …… lat      w kierowaniu bezpośrednią ochroną fizyczną osób i mienia w budynkach biurowych o pow. użytk. min. 5.000,00 m2
	Kierownik
ochrony
	


 ………………………………, dnia ………………..                                                               …………………………………………

                                                                                                                                                                                                              (podpis osoby /osób/ upoważnionej                                                                                                                                                                        
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