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TZPiZI-3813/10/U/09

Załącznik nr 3  do Zaproszenia 


Ja niżej podpisany/My niżej podpisani*:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

reprezentując Wykonawcę (Dostawcę)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

składając ofertę na  świadczenie usługi Ochrony fizycznej obiektów i mienia WSPRiTS 
w Płocku, przy ul. Gwardii Ludowej 5, przedstawiam wykaz osób którymi dysponuję lub będę dysponował jako Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz 
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia.
	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Rodzaj licencji pracownika ochrony 
(minimum 1 stopnia)
	Numer licencji

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


UWAGA!!!  Do wykazu należy dołączyć kserokopie licencji pracowników ochrony.
……………………………. dnia  ………2009  roku

        ………………..……………………………………….

podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy –Dostawcy
(pieczątki)















pieczęć wykonawcy














WYKAZ OSÓB
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