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Załącznik nr 8a do SWZ


	pieczęć wykonawcy 




Ja/my, niżej podpisany/i

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/ i adres wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Działając w imieniu Wykonawcy, oświadczam/y, że Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował następującymi osobami przeznaczonymi do realizacji zamówienia:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Informacje potwierdzające spełnianie warunku określonego w rozdz. VIII. ust. 4 lit. b SWZ

	
	
	Doświadczenie 
	Zakres wykonywanych w zamówieniu czynności
	Podstawa dysponowania osobami

	1
	
	24 miesiące doświadczenia w ochronie osób i mienia
	
	

	2
	
	24 miesiące doświadczenia w ochronie osób i mienia
	
	

	3
	
	24 miesiące doświadczenia w ochronie osób i mienia
	
	

	4
	
	24 miesiące doświadczenia w ochronie osób i mienia
	
	

	5
	
	24 miesiące doświadczenia w ochronie osób i mienia
	
	

	6
	
	24 miesiące doświadczenia w ochronie osób i mienia
	
	



…………………………….., dnia
…………….…
.

podpis i pieczęć osoby (osób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
