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WYKAZ OSÓB

PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: Ochronę fizyczną osób i mienia na terenie Starostwa Powiatowego w Inowrocławiu przy ul. Mątewskiej 17 oraz 4 jednostek organizacyjnych Starostwa Powiatowego.

przedstawiamy wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

 (licencje)
	Doświadczenie
	Wykształcenie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczamy, ze osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają licencje minimum I stopnia pracownika ochrony. 

Zobowiązujemy się. że w przypadku wyboru naszej oferty dostarczymy kserokopie licencji. 

Oświadczamy, że w/w osoby wykonujące usługę ochrony osób i mienia nie są karane 

i nie figurują w rejestrach Krajowego Rejestru Karnego
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