Załącznik nr 8 do SWZ



WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr Z.261.2.2026


	Lp
	Proponowana rola – zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych:
- numer wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony
- uprawnienie do obsługi prześwietlarki
	Informacje o podstawie dysponowania*


	
Wykonujące czynności na stanowiskach w obiektach Zamawiającego posiadające aktualny wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony, zgodnie z ustawą z dnia 22 sierpnia 1997 roku o ochronie osób i mienia 



	
1
	
	
	Nr wpisu: …………………
Posiada paszport dozymetryczny: TAK/NIE*
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot

	2
	
	
	Nr wpisu: …………………..
Posiada paszport dozymetryczny: TAK/NIE*
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot

	3
	
	
	Nr wpisu: …………………..
Posiada paszport dozymetryczny: TAK/NIE*
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot

	4
	
	
	Nr wpisu: …………………..
Posiada paszport dozymetryczny: TAK/NIE*
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot

	5
	
	
	Nr wpisu: …………………..
Posiada paszport dozymetryczny: TAK/NIE*
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot

	6
	
	
	Nr wpisu: …………………..
Posiada paszport dozymetryczny: TAK/NIE*
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot

	
7
	
	
	Nr wpisu: …………………
Posiada paszport dozymetryczny: TAK/NIE*
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot

	8
	
	
	Nr wpisu: …………………..
Posiada paszport dozymetryczny: TAK/NIE*
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot

	9
	
	
	Nr wpisu: …………………..
Posiada paszport dozymetryczny: TAK/NIE*
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot

	10
	
	
	Nr wpisu: …………………..
Posiada paszport dozymetryczny: TAK/NIE*
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot

	Wykonujące czynności w ramach grup interwencyjnych posiadające aktualny wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony, zgodnie z ustawą z dnia 22 sierpnia 1997 roku o ochronie osób i mienia 

	
11
	
	
	Nr wpisu: …………………..
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot

	12
	
	
	Nr wpisu: …………………..
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot

	13
	
	
	Nr wpisu: …………………..
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot

	14
	
	
	Nr wpisu: …………………..
	Własne / oddane do
dyspozycji przez inny podmiot


UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnienie warunków o których mowa w Rozdziale V ust. 2 pkt 2.3 SWZ.


*podkreślić właściwe
........................................................
         							podpis Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić.

