Znak sprawy: DEZ/Z/341/ZP-21/2026

ZAŁĄCZNIK NR 9
Wykonawca:
……………………………..

(nazwa)

Dotyczy zamówienia publicznego w przedmiocie: „Świadczenie usługi w zakresie całodobowej ochrony osób i mienia w SPZZOZ w Wyszkowie”, numer procedury: DEZ/Z/341/ZP- 21/2026 przedstawiam
Oświadczam(y), że dysponuję(my) niżej wskazanymi osobami skierowanymi do realizacji zamówienia, spełniającymi wymagania określone w Rozdziale XIII SWZ.
	L.p.
	Imię i nazwisko

	Nr wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
	Zakres przewidzianych czynności
	Podstawa dysponowania osobą*

	1.
	
	
	Pracownik grupy interwencyjnej
	

	2.
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* wpisać odpowiednio: umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, zobowiązanie podmiotu trzeciego, inna forma (jaka).

Oświadczenie Wykonawcy

Oświadczam(y), że:

wszystkie wskazane osoby są kwalifikowanymi pracownikami ochrony fizycznej wpisanymi na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej, zgodnie z ustawą z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia;

wszystkie wskazane osoby posiadają wymagane przepisami prawa uprawnienia do wykonywania czynności ochrony osób i mienia;

osoby wskazane w niniejszym wykazie będą skierowane do realizacji przedmiotowego zamówienia w zakresie wykonywania zadań grup interwencyjnych.
Dokument należy podpisać zgodnie z zapisami SWZ Rozdział III.
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