


3026-7.261.6.2026
Załącznik nr 6 do SWZ
WYKAZ OSÓB
	
WYKONAWCA:
Nazwa Wykonawcy: 	_________________________________
Siedziba Wykonawcy: 	_________________________________
Adres poczty elektronicznej: 	_________________________________
Numer telefonu: 	_________________________________
	
	Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji (art. 275 ust. 1 ustawy Pzp), pn.:. „Usługa ochrony osób i mienia w obiektach Prokuratury Okręgowej w Łodzi i podległych jej jednostkach organizacyjnych” w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczących potencjału osobowego, przedstawiam/y wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia na stanowisku Koordynatora:


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nr wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony (wskazujący na uprawnienia)
	Posiadane doświadczenie w koordynowaniu
	Zakres wykonywanych czynności
	Nr pozwolenia na broń 
(jeśli dotyczy)
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	ilość usług
	czas trwania usługi
	wartość usługi
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Zgodnie z warunkami postępowania osoba wykonująca czynności Koordynatora winna:
być wpisana na listę kwalifikowanych pracowników ochrony, posiadać co najmniej 2-letnie doświadczenie w koordynowaniu i nadzorze pracy osób wykonujących usługę stałej bezpośredniej ochrony mienia, tj. co najmniej raz pełniła funkcję Koordynatora ochrony dla usługi, która:
· obejmowała bezpośrednią ochronę fizyczną osób i mienia w budynku lub budynkach użyteczności publicznej,
· trwała przez okres co najmniej 24 miesięcy,
· miała wartość minimum 2.000.000 PLN brutto (dwa miliony).



_____________ 									       _________________________
Miejscowość, data
podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej
 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


Załącznik:
Oświadczenie o niekaralności.
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