(Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczed)

WYKAZ 0SOB
oraz

OSWIADCZENIE

Zatgcznik Nr 5 do SWzZ

na temat wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych osdb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn.: ,,Zapewnienie
ochrony fizycznej oséb i mienia na terenie Regionalnego Centrum Naukowo — Technologicznego w Podzamczu w postaci catodobowej obstugi
monitoringu wizyjnego” o$wiadczam/y, ze dysponujemy/bedziemy dysponowac nastepujgcym personelem przewidzianym do zatrudnienia przy

realizacji zamowienia, w szczegdlnosci:

Whpis na liste kwalifikowanych
pracownikéw ochrony fizycznej/

podmiot* (pozostawi¢ wtasciwg forme)

Lp. Imie i nazwisko Doswiadczenie (nalezy wymieni¢ minimum iluletnie Podstawa do dysponowania osobg/grupa pracownikow zabezpieczenia
doswiadczenie — gdzie zostato nabyte) (nalezy okresli¢ forme zatrudnienia) technicznego (nalezy wpisac
odpowiednio oraz podac¢ nr
licencji — jesli dotyczy)
Doswiadczenie ........... -letnie nabyt wykonujgc obowiazki pracownika | Umowa o prace/udostepnienie przez inny
1. Ob ochrony W obiekcie ........cooueieeiiiecie e podmiot* (pozostawié¢ wtaéciwg forme)
SODA | e et
wskazana do ochrony W oKresie od .....coveeeevvieeniieiieneienne. o [o TP
budynku (dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)
Doswiadczenie ............-letnie nabyt wykonujac obowiazki pracownika | Umowa o prace/udostepnienie przez inny
2. Ob OChrony W ObIEKCI® ...eevvveeieeeieee et e podmiot* (pozostawié¢ wtaéciwg forme)
SOV ETRPTRRRRN © 11 ] T- N OO O TSROSO
wskazana do ochrony W okresie od .....cooeeeeviieeniieiieniienne. O e
budynku (dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)
Doswiadczenie ......... -letnie nabyt wykonujac obowigzki pracownika | Umowa o prace/udostepnienie przez inny




severnrnesnnessrennneseenens OSOD@ | ittt
wskazana do ochrony W okresie od .....coeveeriieeriieienee, do .........

budynku (dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)
Doswiadczenie ......... -letnie nabyt wykonujac obowiazki pracownika | Umowa o prace/udostepnienie przez inny
4. OSOba ochrony W 0biekCie .......ccovviieiiiiiiicee e podmiot* (pozostawi¢ wtasciwa forme)
wskazana do ochrony W okresie od .....coeveeriieeriieienee, o [o TR
budynku (dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)
Doswiadczenie ........... -letnie nabyt wykonujgc obowigzki pracownika | Umowa o prace/udostepnienie przez inny
5. OSOba zabezpieczenia technicznego w obiekcie ........cccocvveeiiiiiiiiieccieeceen podmiot* (pozostawi¢ wtaéciwg forme)
wskazana do realizacji W okresie 0d ......ccceveviieneeniieeiiene o Lo U
zabezpieczenia (dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)

technicznego

*w przypadku udostepnienia osoby przez inny podmiot, nalezy zatgczy¢ zobowigzanie tego podmiotu o udostepnieniu wskazanej osoby na czas realizacji
umowy

Oswiadczam/y, ze:

1.

Osoby wskazane do realizacji zamdwienia posiadajg okreslong wiedze i umiejetnosci w zakresie biegtej obstugi systemdw zainstalowanych w obiekcie
Zamawiajgcego.

Osoby wskazane do realizacji przedmiotowego zaméwienia bedg zatrudnione na podstawie umdéw o prace.

Osoby wskazane do realizacji przedmiotowego zamdéwienia bedg przeszkolone w zakresie przepiséw BHP i przepisdw przeciwpozarowych oraz przepiséw
o ochronie danych osobowych, bedg posiada¢ aktualne badania lekarskie, niezbedne do wykonywania powierzonych im obowigzkéw, a takze bedg miaty
zapewniong odziez ochronng, roboczg i Srodki ochrony osobistej, zgodnie z przepisami i zasadami BHP.

W przypadku wyboru mojej/naszej oferty, zobowigzuje/emy sie przed podpisaniem umowy do przedstawienia aktualnego wykazu pracownikéw ochrony,
a takze potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopii wpiséw pracownikow na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej i na liste
kwalifikowanych pracownikow zabezpieczenia technicznego lub odpowiadajgcych im waznych licencji, ktére zostaty wydane na podstawie wczesniej
obowigzujgcych przepiséw.

Zobowigzuje/emy sie do przedstawienia w terminie do 5 dni od dnia podpisania umowy potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem kserokopii
zanonimizowanych umow o prace pracownikéw, wykonujgcych przedmiotowe zamodwienie.

Dysponujemy grupg interwencyjna, ktéra w przypadku zagrozenia mienia oraz bezpieczenstwa oséb dotrze do chronionego obiektu

w czasie nie dtuzszym niz ................ min od momentu otrzymania informacji.

(Miejscowosc i data) (Podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)




