
Załącznik nr 4 do SIWZ  
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Nazwa i adres Wykonawcy 
 

 
 
 
 
 
                              WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ  

UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
 

Zadanie - ochrona 

Lp. 

Osoby (imię i nazwisko) Informacja : 
-o kwalifikacjach 

zawodowych , 
 -doświadczeniu,  
-wykształceniu 

 

 
Czy wpisany na listę 

kwalifikowanych 
pracowników 

ochrony fizycznej 

 
ZAKRES 

PRZEWIDZIANYCH 
DO WYKONANIA 

CZYNNOŚCI 
 

     
     
     
     
     
     

 
 

 
 
 
 
 
 

……………………………………… 
(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej  

do reprezentowania Wykonawcy) 
 


