Zatgcznik Nr 10 do SIWZ
Nr referencyjny postepowania: M$-ZP-JK-333-19/14
Zamawiajacy: Muzeum Slaskie w Katowicach, al. W. Korfantego 3, 40-005 Katowice.
Nazwa zaméwienia: Swiadczenie ustug ochrony fizycznej oséb i mienia w obiektach Muzeum Slaskiego w Katowicach.

WYKONAWCA: (nazwa(y)/firma i adres(y) Wykonawcy/ow):

Wykaz os6b — na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu sformutowanego w rozdziale III ust. 1 pkt 3)
SIWZ

Pracownicy ochrony kwalifikowanej (co najmniej 82):

Lp. Imie i nazwisko Zakres Posiadane kwalifikacje Doswiadczenie na Informacja o
wykonywanych zawodowe stanowisku podstawie do
czynnosci nr legitymacji kwalifikowanego dysponowania

pracownika ochrony osoba’

fizycznej w obiekcie
uZytecznosci publicznej
(w latach)*

1 w przypadku szefa ochrony i dowddcy zmiany wzmagane dodatkowe co najmniej 2-letnie doswiadczenie w zarzadzaniu personelem

ochrony w obiektach uzZytecznosci publicznej.
2 podstawa do dysponowania osobami to np. zatrudnienie, stata umowa wspolpracy, udostepnienie przez podmiot trzeci




Pracownicy ochrony kwalifikowanej ze znajomoscia jezyka angielskiego (co najmniej 9) :

Lp. Imie i nazwisko Zakres Posiadane Poziom Rodzaj Informacja o
wykonywanych kwalifikacje znajomosci dokumentu podstawie do
czynnosci zawodowe Jjezyka potwierdzajacego | dysponowania

nr legitymacji angielskiego znajomosé jezyka | osoba’
angielskiego
1.
2.
Pracownicy ochrony ze znajomoscia jezyka angielskiego (co najmniej 12):
Lp. Imie i nazwisko Zakres wykonywanych Poziom znajomosci jezyka | Rodzaj Informacja o
czynnosci angielskiego dokumentu podstawie do
potwierdzajacego | dysponowania
znajomosé jezyka | osobg’
angielskiego
1.
Strazacy (co najmniej 6) :

Lp. Imie i nazwisko Zakres Posiadane Doswiadczenie na
wykonywanych uprawnienia stanowisku w obiekcie Informacja o podstawie do
czynnosci uZytecznosci publicznej w dysponowania osoba’

ciggu ostatnich 10

lat(okreslenie w latach)




Pracownicy ochrony (co najmniej 21):

Lp. Imie i nazwisko Zakres wykonywanych czynnosci Informacja o podstawie do dysponowania osobg’

Jednoczesnie oswiadczam (y), iZ osoby ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadaja wymagane uprawnienia, jezZeli
ustawy nakfadaja obowiazek posiadania takich uprawnieri — dotyczy kwalifikowanych pracownikow ochrony.

MiEJSCOWOSC ..vvvvssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnsnnnnnnnnnnnnnnns [ /17 roku.

(czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczeri w imieniu Wykonawcy)




