
 

 

Załącznik nr 7 do SIWZ 
…………………………………….. 
            (Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć) 

 
WYKAZ OSÓB 

oraz 

            OŚWIADCZENIE , 
      że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

 posiadają wymagane uprawnienia 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 
„Całodobową, bezpośrednią ochronę fizyczną osób i mienia, całodobowy monitoring i podejmowanie interwencji w przypadku 

wystąpienia sygnałów alarmowych oraz konserwację systemu alarmowego” oświadczam/my, że dysponujemy/będziemy dysponować 
następującym personelem przewidzianym do zatrudnienia przy realizacji zamówienia, w szczególności: 

 

Lp. Imi ę i nazwisko 
 

Doświadczenie (należy wymienić minimum 2-letnie 
doświadczenie – gdzie zostało nabyte) 

Podstawa do dysponowania osobą/grupą 
(należy określić formę zatrudnienia) 

  

Wpis na listę kwalifikowanych 
pracowników ochrony fizycznej/ 

pracowników zabezpieczenia 
technicznego bądź nr licencji 

 
1. 

 Doświadczenie 2-letnie nabył wykonując obowiązki pracownika 
ochrony w obiekcie ......................................…………………………. 
…………………………………………………………..................…. 
w okresie od …………............…………. do ……...........……..….….   
                                      (ddmmrrrr)                     (ddmmrrrr) 

Umowa o pracę/umowa cywilno-
prawna/udostępnienie przez inny podmiot/** 
(pozostawić właściwą formę) 

 

 
2. 

 Doświadczenie 2-letnie nabył wykonując obowiązki pracownika 
ochrony w obiekcie ......................................…………………………. 
…………………………………………………………..................…. 
w okresie od …………............…………. do ……...........……..….….   
                                      (ddmmrrrr)                     (ddmmrrrr) 

Umowa o pracę/umowa cywilno-
prawna/udostępnienie przez inny podmiot/** 
(pozostawić właściwą formę) 

 

 
3. 
 

 Doświadczenie 2-letnie nabył wykonując obowiązki pracownika 
ochrony w obiekcie ......................................…………………………. 
…………………………………………………………..................…. 
w okresie od …………............…………. do ……...........……..….….   
                                      (ddmmrrrr)                     (ddmmrrrr) 

Umowa o pracę/umowa cywilno-
prawna/udostępnienie przez inny podmiot/** 
(pozostawić właściwą formę) 

 

 
4. 
 

 Doświadczenie 2-letnie nabył wykonując obowiązki pracownika 
ochrony w obiekcie ......................................…………………………. 
…………………………………………………………..................…. 
w okresie od …………............…………. do ……...........……..….….   
                                      (ddmmrrrr)                     (ddmmrrrr) 

Umowa o pracę/umowa cywilno-
prawna/udostępnienie przez inny podmiot/** 
(pozostawić właściwą formę) 

 



 

 

 
5. 
 

 Doświadczenie 2-letnie nabył wykonując obowiązki pracownika 
zabezpieczenia technicznego w obiekcie .............................................. 
…………………………………………………………..................…. 
w okresie od …………............…………. do ……...........……..….….   
                                      (ddmmrrrr)                     (ddmmrrrr) 

Umowa o pracę/umowa cywilno-
prawna/udostępnienie przez inny podmiot/** 
(pozostawić właściwą formę) 

 

 
 
 

 
Grupa interwencyjno-
patrolowa 

 
Lokalizacja grupy ........................……………………………………. 
…………………………….......................…………………………… 
                                        (wskazać adres ) 
 

 
Własna/umowa cywilno-prawna/udostępniona przez 
inny podmiot/** (pozostawić właściwą formę) 

 

 
     
 
 
**W przypadku udostępnienia osoby przez inny podmiot należy załączyć oświadczenie tego podmiotu o udostępnieniu wskazanej osoby na czas realizacji umowy. 
 
**W przypadku udostępnienia grupy interwencyjno-patrolowej przez inny podmiot należy załączyć oświadczenie tego podmiotu o udostępnieniu wskazanej grupy 
na czas realizacji umowy.  
 
 
 
 
 
 
................................................................................                   ...................................................................................................... 

(Miejscowość, data)              (Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy) 

 


