Załącznik nr 3 do SWZ
WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA
Świadczenie usług: obsługi portierni/recepcji oraz usługa ochrony technicznej zabezpieczającej mienie wystawy stałej i czasowej Muzeum Starożytnego Hutnictwa Mazowieckiego im. Stefana Woydy 
w Pruszkowie zgodnie z obowiązującymi przepisami 
MSHM.261/L.dz.131/2021
Nazwa Wykonawcy
______________________________________________
Adres Wykonawcy 
______________________________________________
Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego na:
Świadczenie usług: obsługi portierni/recepcji oraz usługa ochrony technicznej zabezpieczającej mienie wystawy stałej i czasowej Muzeum Starożytnego Hutnictwa Mazowieckiego im. Stefana Woydy 
w Pruszkowie zgodnie z obowiązującymi przepisami 
MSHM.261/L.dz.131/2021
1. Oświadczam, że w realizacji zamówienia będzie uczestniczyć niżej wymieniona osoba:
	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Opis kwalifikacji zawodowych, doświadczenia, potwierdzających spełnienie warunku określonego w Rozdziale 9 pkt 1 ust. 4) lit. a) SWZ
	Podstawa dysponowania osobą

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	Szef ochrony / koordynator
	uprawnienia kwalifikowanego pracownika ochrony
	Spełnia /
nie spełnia*
	

	
	
	
	osoba nie była karana prawomocnym wyrokiem sądu 
	Spełnia /
nie spełnia*
	

	
	
	
	doświadczenie zawodowe na stanowisku w ramach którego osoba nadzorowała wykonywanie usług ochrony osób i mienia przez podlegających jej pracowników
	………... lat**
	


* - niepotrzebne skreślić
**- należy uzupełnić
2. Oświadczam***, że:
a)  dysponuję osobą wskazaną w wykazie;
b) nie dysponuję osobą wskazaną w wykazie, lecz polegając na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, będę dysponować tą osobą na potwierdzenie czego załączam zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mi do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia / inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że realizując zamówienie, będę dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.
***niepotrzebne skreślić lub usunąć.
           (miejscowość, data)                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji  Wykonawcy) 
MSHM.261/L.dz.131/2021

