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ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ

       ..................................................				    ....................................................
                 miejscowość, data						pieczęć firmowa


Wykaz osób skierowanych do realizacji  zamówienia
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: „Całodobową usługę stałej fizycznej ochrony dla Szpitali Pomorskich Sp. z o.o. w lokalizacji Pomorskiego centrum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy w Gdańsku”,  znak D25M/252/US/27-44rj/20



	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO


	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI 
tzn. opis stanowiska 
które powierzone zostanie wykazanej osobie, w tym wskazanie również, która z niżej wymienionych osób będzie pełniła funkcję Koordynatora 
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE/
UPRAWNIENIA
(tj. pełna nazwa – zakres uprawnień zawodowych, potwierdzających spełnianie warunku udziału w postępowaniu, numer uprawnień, nr wpisu na listę izby samorządu zawodowego, wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony)

	WYKSZTAŁCENIE 
Należy podać faktycznie ukończoną szkołę lub studia wyższe (w formule:
„nazwa szkoły/uczelni,
nazwa profilu/ kierunku”) przez wykazaną osobę
	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
(podać datę uzyskania wymaganych uprawnień, wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony należy wpisać dzień, miesiąc rok)
	INFORMACJA O PODSTAWIE DYSPONOWANIA DANĄ OSÓB 
- dysponowanie pośrednie /dysponowanie bezpośrednie *

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	[bookmark: _GoBack]I.	Osoba wpisana na listę kwalifikowanych pracowników ochrony zgodnie z przepisami  ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia  (t. j. Dz.U. 2020 r., poz. 838 ze zm.) sprawującą nadzór nad pracownikami nie wpisanymi na listę kwalifikowanych pracowników ochrony wykonujących przedmiotowa usługę u Zamawiającego.

	1
	
	
	
	Nie dotyczy
	
	

	2
	
	
	
	Nie dotyczy
	
	


*Dysponowanie bezpośrednie: Wykonawca dysponuje aktualnie osobami wymienionymi w wykazie na podstawie:  na przykład umowy o pracę, umowy zlecenia, samozatrudnienia się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą (w kolumnie 7 należy podać konkretnie istniejący aktualnie stosunek prawny pomiędzy Wykonawcą, a wskazaną osobą)
Dysponowanie pośrednie: Wykonawca nie dysponuje osobami wymienionymi w wykazie, lecz polegając na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych, będzie nimi dysponować, na dowód czego załącza pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddaniu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia (w kolumnie 7 należy podać informację o poleganiu na zasobach podmiotu trzeciego)


	Osoby upoważnione do podpisania w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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