Załącznik nr 6 do Ogłoszenia o Zamówieniu - Wykaz pracowników ochrony świadczących usługi
Numer sprawy nadany przez Zamawiającego: ZP/07/10/2017

1. ZAMAWIAJĄCY: Zamek Książ w Wałbrzychu Spółka z o.o., ul. Piastów Śląskich 1, 58-306 Wałbrzych;
NIP: 886-000-24-16, REGON: 890011550, KRS: 0000107734.

2. WYKONAWCA:
………………………………………………..........................................................…………………………............................

...................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/ CEiDG)
reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………….......................................................
                                            (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE  OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENI
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn."Ochrona osób oraz mienia na terenie kompleksu zamkowo-parkowego Książ w Wałbrzychu oraz Palmiarni w Wałbrzychu" prowadzonego przez Zamek Książ w Wałbrzychu Spółka z o.o. 58-306 Wałbrzych, ul. Piastów Śląskich 1, w trybie zamówienia na usługi społeczne,
oświadczam, co następuje:
[bookmark: _GoBack]Osoby wymienione w tabeli poniżej, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia:

	L.p.
	Imię i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawcę do realizowania zamówienia

	Zakres wykonywanych 
czynności w zamówieniu
	Posiadane uprawnienia, wykształcenie, doświadczenie wymagane dla przedmiotu zamówienia
	Informacje o podstawie dysponowania wymienioną osobą, wskazanie czy osoba jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę 

	
	
	Monitorowanie systemu przeciwpożarowego
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	Monitorowanie systemu przeciwpożarowego
	
	

	
	
	Monitorowanie systemu przeciwpożarowego
	
	

	
	
	Monitorowanie systemu przeciwpożarowego
	
	

	
	
	Bezpośrednia fizyczna ochrona osób i mienia
	
	

	
	
	Bezpośrednia fizyczna ochrona osób i mienia
	
	

	
	
	Bezpośrednia fizyczna ochrona osób i mienia
	
	

	
	
	Bezpośrednia fizyczna ochrona osób i mienia
	
	

	
	
	Bezpośrednia fizyczna ochrona osób i mienia
	
	

	
	
	..... (1)
	
	

	
	
	..... (1)
	
	



 Uwaga:  (1) Rozbudować tabelę o kolejne wiesze lub powielić Załącznik nr 6  w całości dopisując na kolejnych stronach numer 3,4 ...
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.


...........................dnia ....................                                                                           .................................................................
( nazwa miejscowości)              ( data)                                                                                                  ( podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
                                                                                                                                                                    woli w imieniu Wykonawcy, pieczątka)
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