Numer referencyjny: ZZP.261.S.01.2018

Załącznik nr 6 do ogłoszenia

Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

W Y K A Z  O S Ó B, 
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
 
W związku z prowadzonym w trybie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych przez Polskie Wydawnictwo Muzyczne al. Krasińskiego 11a, 31-111 Kraków, postępowaniem na udzielenie zamówienia na usługi społeczne pn.: Świadczenie na rzecz Polskiego Wydawnictwa Muzycznego usług w zakresie ochrony osób i mienia (terenu, obiektów, urządzeń, mienia ruchomego) w obiektach Polskiego Wydawnictwa Muzycznego w Krakowie i Warszawie, przedstawiam następujący wykaz osób, które uczestniczyć będą w wykonywaniu zamówienia:
ZADANIE 1*
	L.p.
	Imię i nazwisko pracownika ochrony
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie w świadczeniu usług polegających na ochronie fizycznej osób i mienia (wymienić  obiekty oraz okresy pracy na stanowisku pracownika ochrony – wymagane łącznie nie mniej niż 2 lata doświadczenia) 
	Niekarany
(wpisać tak/nie)
	[bookmark: _GoBack]Czy posiada status osoby niepełnosprawnej?
(wpisać tak/nie)
	Podstawa  dysponowania

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






ZADANIE 2*
	L.p.
	Imię i nazwisko pracownika ochrony
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie** w świadczeniu usług polegających na ochronie fizycznej osób i mienia (wymienić  obiekty oraz okresy pracy na stanowisku pracownika ochrony – wymagane łącznie nie mniej niż 2 lata doświadczenia).
Doświadczenie ponad 2 lata będzie punktowane zgodnie z pkt. 6.1 „zadanie 2” B ogłoszenia.
	Niekarany
(wpisać tak/nie)
	Podstawa  dysponowania

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Wykonawca oświadcza i zapewnia, że przez cały okres realizacji zamówienia osoby skierowane do jego  realizacji:
a) spełniają i będą spełniać wszystkie wymagania określone „Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia”  
b) posiadają i będą posiadać aktualne badania lekarskie oraz przeszkolenie w zakresie BHP

data ...................................               	                                    	
 
                 …………………………………………..…………………
czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną
osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy





*Wykonawca wypełnia tabele dla tego zadania na które składa ofertę
**Doświadczenie zawodowe należy podać w miesiącach (bez podawania dni). Doświadczenie zawodowe nie może być krótsze niż wykazywane w ramach spełnienia warunku udziału w postępowaniu tj. minimum 24 miesiące. W przypadku wykazania dodatkowego doświadczenia zawodowego dłuższego niż 120 miesięcy – zostanie przyjęte najdłuższe dodatkowe doświadczenie określone przez Zamawiającego tj. 120 miesięcy
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