Załącznik nr 4 do SIWZ 

.......................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

                              WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ 

UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Zadanie - ochrona
	Lp.
	OSOBY

(imię i nazwisko)


	KWALIFIKACJE ZAWODOWE/

POSIADANE

UPRAWNIENIA

ZAWODOWE

(licencje, poświadczenie bezpieczeństwa itp.)
	POSIADANE DOŚWIADCZENIE
	ZAKRES

PRZEWIDZIANYCH

DO WYKONANIA

CZYNNOŚCI


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Zamawiający wymaga załączenia kopii (poświadczonej za zgodność z oryginałem) posiadania:

-  aktualnej licencji pracownika ochrony fizycznej I i II stopnia, pozwolenia na posiadanie broni
- poświadczenia bezpieczeństwa upoważniającego do dostępu do informacji niejawnych oznaczonych klauzulą  „zastrzeżone” albo oświadczenie, że  zostali objęci postępowaniem sprawdzającym w tym celu w trybie ustawy o ochronie informacji niejawnych ze wskazaniem numeru wniosku
- zaświadczenia o przeszkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych wydane przez właściwego pełnomocnika ochrony zgodnie z ustawą o ochronie informacji  niejawnych

………………………………………

(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy)

