Numer sprawy ZAT.26.4.2026                                                                                                                      Załącznik nr 5 do SWZ

Wykonawca:                                                              
	……………………………………                              	 
	……………………………………                              	 
	……………………………………                             	 
(pełna nazwa/firma/imię i nazwisko, adres)                                    

DOKUMENT SKŁADANY NA OSOBNE WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO
WYKAZ OSÓB
na potwierdzenie spełniania warunki określonego w pkt. 5.1.3 lit. b) SWZ

[bookmark: _GoBack]Dotyczy postępowania na usługę społeczną pn.„Usługi ochrony osób i mienia w obiektach Cricoteki w Krakowie wraz z interwencją zmotoryzowanej grupy interwencyjnej” Numer sprawy: ZAT.26.4.2026

Przedmiotowe zamówienie zrealizujemy przy pomocy następujących osób:

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Rola w realizacji zamówienia
	
Kwalifikacje zawodowe (uprawnienia)
zaznaczyć
 TAK lub NIE) 
	Doświadczenie zawodowe w pracy  na danym stanowisku 
(podać w latach lub zaznaczyć TAK lub NIE)
	
(uprawnienia)
zaświadczenia potwierdzające umiejętności z zakresu udzielania pierwszej pomocy medycznej.

(zaznaczyć
 TAK lub NIE)
	Informacja o podstawie do dysponowania

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	
	(6)

	1
	
	Kwalifikowany Pracownik ochrony 
KOORDYNATOR
	
1. nr legitymacji   ………………..…….
2. zaświadczenie o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej:
          TAK/NIE*
	co najmniej 5-letnie doświadczenie w wykonywaniu czynności w zakresie bezpośredniej ochrony fizycznej osób i mienia, w tym co najmniej 3 letnie doświadczenie w koordynowaniu w ww. okresie, grupą co najmniej 12 pracowników ochrony;
TAK/NIE*
	





TAK/NIE*
	

	2
	
	kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	1. nr legitymacji…….
2. zaświadczenie o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej:
          TAK/NIE*
	………………………
	



TAK/NIE*
	

	3
	
	kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	
1. nr legitymacji………
2. zaświadczenie o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej:
TAK/NIE*
	

………………………
	




TAK/NIE*
	

	4
	
	kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	1. nr legitymacji…….
2. zaświadczenie o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej:
TAK/NIE*
	
………………………
	



TAK/NIE*
	

	5
	
	kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	1. nr legitymacji…….
2. zaświadczenie o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej:
TAK/NIE*
	
………………………
	



TAK/NIE*
	

	6
	
	kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	1. nr legitymacji…….
2. zaświadczenie o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej:
TAK/NIE*
	
………………………
	



TAK/NIE*
	

	7
	
	kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	1. nr legitymacji…….
2. zaświadczenie o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej:
TAK/NIE*
	
………………………
	



TAK/NIE*
	

	8
	
	kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	1. nr legitymacji…….
2. zaświadczenie o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej:
TAK/NIE*
	
………………………
	



TAK/NIE*
	

	9
	
	kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	1. nr legitymacji…….
2. zaświadczenie o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej:
TAK/NIE*
	
………………………
	



TAK/NIE*
	

	10
	
	kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	1. nr legitymacji…….
2. zaświadczenie o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej:
TAK/NIE*
	
………………………
	



TAK/NIE*
	

	11
	
	kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej
	1. nr legitymacji…….
2. zaświadczenie o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej:
TAK/NIE*
	
………………………
	



TAK/NIE*
	

	……
	
	
	
	
………………………
	
TAK/NIE*
	


*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że dysponuję następującą osobą wymienioną w wykazie, polegając na zasobach innego podmiotu, tj.…………………………………………………………………………………… (wypełnić gdy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych innego podmiotu zgodnie z art. 118 ustawy Prawo zamówień publicznych). 





UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
3

