Załącznik Nr 8 do SWZ
Wzór wykazu osób
(Numer referencyjny:AG.261.12.2026)

ZAMAWIAJACY
[bookmark: _Hlk224735601]Sąd Okręgowy w Nowym Sączu
ul. Pijarska 3
33-300 Nowy Sącz
telefon: 18 44 82 105
NIP: 734-10-57-192
REGON: 000684033
Adres poczty elektronicznej: sekretariatdyrektora@nowysacz.so.gov.pl 
Strona internetowa Zamawiającego [URL]: https://www.nowysacz.so.gov.pl/

WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
zgodnie z warunkiem określonym w pkt 5.1.4, ppkt. 2) SWZ


 Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest zadanie „Świadczenie usług ochrony fizycznej wraz 
z monitoringiem Sądu Okręgowego w Nowym Sączu”, prowadzonego przez Sąd Okręgowy w Nowym Sączu, przedkładam:

	Imię i nazwisko
	
Nr wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej, organ wydający
	
Doświadczenie
	
Podstawa do dysponowania osobą

	1
	2
	3
	4

	……………………..
	
……………………………

	Doświadczenie ponad 24 miesiące nabył wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie ………………………………………………..
……………………………………………………………..
(wskazać dokładnie obiekt) w okresie od ……………………. Do …………..…. ….  , 
Ochraniany obiekt był wyposażony w instalację SwiN, PPOŻ, CCTV – TAK / NIE*)
	

	……………………..
	
…………………………..

	Doświadczenie ponad 24 miesiące nabył wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie ………………………………………………..
……………………………………………………………..
(wskazać dokładnie obiekt) w okresie od ……………………. Do …………..…. ….  , 
Ochraniany obiekt był wyposażony w instalację SwiN, PPOŻ, CCTV – TAK / NIE*)
	

	……………………..
	
………………………….

	Doświadczenie ponad 24 miesiące nabył wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie ………………………………………………..
……………………………………………………………..
(wskazać dokładnie obiekt) w okresie od ……………………. Do …………..…. ….  , 
Ochraniany obiekt był wyposażony w instalację SwiN, PPOŻ, CCTV – TAK / NIE*)
	

	……………………..
	

…………………………


	Doświadczenie ponad 24 miesiące nabył wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie ………………………………………………..
……………………………………………………………..
(wskazać dokładnie obiekt) w okresie od ……………………. Do …………..…. ….  , 
Ochraniany obiekt był wyposażony w instalację SwiN, PPOŻ, CCTV – TAK / NIE*)
	

	 ……………………..
	……………………………
	Doświadczenie ponad 24 miesiące nabył wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie ……………………………………………..
……………………………………………………………..
(wskazać dokładnie obiekt) w okresie od ……………………. do …………..…. ….  , 
Ochraniany obiekt był wyposażony w instalację SWiN, PPOŻ, CCTV – TAK / NIE*)
	

	…………………….
	…………………………….
	Doświadczenie ponad 24 miesiące nabył wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie ………………………………………………..
……………………………………………………………..
(wskazać dokładnie obiekt) w okresie od ……………………. do …………..…. ….  , 
Ochraniany obiekt był wyposażony w instalację SWiN, PPOŻ, CCTV – TAK / NIE*)
	

	…………………….
	…………………………….
	Doświadczenie ponad 24 miesiące nabył wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie ………………………………………………..
……………………………………………………………..
(wskazać dokładnie obiekt) w okresie od ……………………. do …………..…. ….  , 
Ochraniany obiekt był wyposażony w instalację SWiN, PPOŻ, CCTV – TAK / NIE*)
	

	……………………..
	……………………………
	Doświadczenie ponad 24 miesiące nabył wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie ………………………………………………..
……………………………………………………………..
(wskazać dokładnie obiekt) w okresie od ……………………. do …………..…. ….  , 
Ochraniany obiekt był wyposażony w instalację SWiN, PPOŻ, CCTV – TAK / NIE*)
	

	……………………
	…………………………..
	Doświadczenie ponad 24 miesiące nabył wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie ………………………………………………..
……………………………………………………………..
(wskazać dokładnie obiekt) w okresie od ……………………. do …………..…. ….  , 
Ochraniany obiekt był wyposażony w instalację SWiN, PPOŻ, CCTV – TAK / NIE*)
	

	……………………..
	…………………………….
	Doświadczenie ponad 24 miesiące nabył wykonując obowiązki pracownika ochrony w obiekcie ………………………………………………..
……………………………………………………………..
(wskazać dokładnie obiekt) w okresie od ……………………. do …………..…. ….  , 
Ochraniany obiekt był wyposażony w instalację SWiN, PPOŻ, CCTV – TAK / NIE*)
	


Uwagi: 
1. W przypadku, gdy wskazana osoba jest Wykonawcą, pracownikiem wykonawcy lub nie będąc pracownikiem wykonawcy będzie osobiście 
i samodzielnie wykonywać funkcję na podstawie łączącego ją stosunku z wykonawcą (np. umowa zlecenie, zobowiązanie) wówczas należy zaznaczyć w kolumnie 5 należy wpisać „zasób własny”. 
2. W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona Wykonawcy przez inny podmiot będący jej pracodawcą (np. na podstawie przepisów 
o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie 5 należy wpisać „zasób udostępniony”.
3. Potwierdzenie posiadanych przez podaną w wykazie osobę kwalifikacji wybrany Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy.

Oświadczam, że zakres uprawnień osób wskazanych w kolumnie 2 niniejszej tabeli pozwala im na pełnienie określonych funkcji objętej niniejszym przedmiotem zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami (uprawnienia te nie zawierają ograniczeń, w zakresie których mieści się zakres przedmiotu zamówienia).

Kwalifikowane podpisy elektroniczne lub podpisy zaufane
 lub podpisy osobiste upoważnionych  przedstawicieli  Wykonawców
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