
ZAŁĄCZNIK  NR 2.5 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO pn.:

Świadczenie usługi ochrony osób i mienia  w Oczyszczalni Ścieków Moczydłów 86”
Nr Sprawy ZGK/ZO/16/2025
______________________________________________________________________________________________________________________

WYKAZ OSÓB
 skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
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	Imię i nazwisko
	Numer i data zaświadczenia o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
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	Pracownicy ochrony (w tym minimum 1 osoba posiadająca wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji zadań szefa ochrony / koordynatora służby), o których mowa w ZAPYTANIU OFERTOWYM
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Oświadczam, że osoby, których nazwiska znajdują się w Wykazie i które będą świadczyć usługi, są zatrudnione przez Wykonawcę na podstawie umowy o pracę / umowy cywilnoprawnej.
..…………..……………………….. 









                           ……………….………………………………….……………………….
(miejscowość, data)











(podpisy osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  



      do reprezentowania Wykonawcy   




           i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

