							Załącznik nr 7 do SWZ                Nr postępowania WFK.26.9.2024.ES

…………………………………….………… 
(nazwa i adres Wykonawcy)                                                                                                      				 ...................................., dnia ................. 2024 r.
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia oraz dysponowanie załogą patrolowo-interwencyjną i centrum monitorowania wizyjnego 


Zadanie nr 1:

	
Lp.
	
Imię i nazwisko
	        
    Doświadczenie na stanowisku pracownika ochrony
 (należy wymienić okres wykonywania obowiązków pracownika ochrony - min 12 miesięcy oraz  obiekt w którym te obowiązki wykonywał) 
	
Podstawa do dysponowania osobą 
(należy określić formę zatrudnienia: umowa o pracę/umowa cywilno-prawna/ udostępnienie przez inny podmiot /* )

	
1.
	
	Osoba będzie wykonywała czynności na stanowisku pracownik ochrony  osób i mienia.
Osoba niekarana, 
Doświadczenie …… letnie nabył/nabyła wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie ………………………….
…………………………………………………………….
w okresie od ……………………. do …………..…….  , 
	

	
2.
	
	Osoba będzie wykonywała czynności na stanowisku pracownik ochrony  osób i mienia.
Osoba niekarana, 
Doświadczenie …… letnie nabył/nabyła wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie ………………………….
…………………………………………………………….
w okresie od ……………………. do …………..…….  ,  
	

	
3.
	
	Osoba będzie wykonywała czynności na stanowisku pracownik ochrony osób i mienia.
Osoba niekarana, 
Doświadczenie …… letnie nabył/nabyła wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie ………………………….
…………………………………………………………….
w okresie od ……………………. do …………..…….  ,  
	

	
4.
	
	Osoba będzie wykonywała czynności na stanowisku pracownik ochrony osób i mienia.
Osoba niekarana, 
Doświadczenie …… letnie nabył/nabyła wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie ………………………….
…………………………………………………………….
w okresie od ……………………. do …………..…….  ,  
	


                  
                   		 Oświadczamy, iż ww. osoby nie są karane za przestępstwo popełnione umyślnie bądź nieumyślnie 

                                                          
Zadanie nr 2:

	
Lp.
	
Nazwa
	        
    Lokalizacja, deklarowany czas dojazdu 
	
Podstawa do dysponowania załogą


	1

	
Załoga patrolowo-interwencyjna
	Lokalizacja załogi …………………………………….
…………………………………………………………
(wskazać adres )
Deklarowany czas dojazdu: do ………. minut.
	Własne/udostępnienie przez inny podmiot*

	2
	Całodobowe centrum monitorowania
	Lokalizacja  centrum …………………………………….
…………………………………………………………
(wskazać adres )

	Własne/udostępnienie przez inny podmiot*


                                
   	
     	* W przypadku udostępnienia załogi patrolowo-interwencyjnej przez inny podmiot należy załączyć oświadczenie tego podmiotu o udostępnieniu wskazanej załogi na czas realizacji umowy. 


Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

