
Załącznik Nr 10 do SIWZ 
 
Nr referencyjny postępowania: MŚ-ZP-JK-333-19/14 
 
Zamawiający: Muzeum Śląskie w Katowicach, al. W. Korfantego 3, 40-005 Katowice. 
 
Nazwa zamówienia: Świadczenie usług ochrony fizycznej osób i mienia w obiektach Muzeum Śląskiego w Katowicach. 
 
WYKONAWCA: (nazwa(y)/firma i adres(y) Wykonawcy/ów): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wykaz osób – na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu sformułowanego w rozdziale III ust. 1 pkt 3) 

SIWZ 
 
 

Pracownicy ochrony kwalifikowanej (co najmniej 82): 
 

Lp. Imię i nazwisko Zakres 
wykonywanych 
czynności 

Posiadane kwalifikacje 
zawodowe  
nr legitymacji  

Doświadczenie na 
stanowisku 
kwalifikowanego 
pracownika ochrony 
fizycznej w obiekcie 
użyteczności publicznej 
(w latach)1 

Informacja o 
podstawie do 
dysponowania 
osobą2 

1.      
2.      
……      

                                                 
1 w przypadku szefa ochrony i dowódcy zmiany wzmagane dodatkowe co najmniej 2-letnie doświadczenie w zarządzaniu personelem 
ochrony w obiektach użyteczności publicznej. 
2 Podstawa do dysponowania osobami to np. zatrudnienie, stała umowa współpracy, udostępnienie przez podmiot trzeci 
 



 
Pracownicy ochrony kwalifikowanej ze znajomością języka angielskiego (co najmniej 9) : 

Lp. Imię i nazwisko Zakres 
wykonywanych 
czynności 

Posiadane 
kwalifikacje 
zawodowe  
nr legitymacji 

Poziom 
znajomości 
języka 
angielskiego  

Rodzaj 
dokumentu 
potwierdzającego 
znajomość języka 
angielskiego 

Informacja o 
podstawie do 
dysponowania 
osobą2 

1.       
2.       
…..       

 
Pracownicy ochrony ze znajomością języka angielskiego (co najmniej 12): 

Lp. Imię i nazwisko Zakres wykonywanych 
czynności 

Poziom znajomości języka 
angielskiego  

Rodzaj 
dokumentu 
potwierdzającego 
znajomość języka 
angielskiego 

Informacja o 
podstawie do 
dysponowania 
osobą2 

1.      
……      

 
Strażacy (co najmniej 6) : 

Lp. Imię i nazwisko Zakres 
wykonywanych 
czynności 

Posiadane 
uprawnienia 

Doświadczenie na 
stanowisku w obiekcie 
użyteczności publicznej w 
ciągu ostatnich 10 
lat(określenie w latach) 

 
Informacja o podstawie do 
dysponowania osobą2 

1.      
…..      

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Pracownicy ochrony (co najmniej 21): 

 
Lp. Imię i nazwisko Zakres wykonywanych czynności Informacja o podstawie do dysponowania osobą2 

1.    
……    

 
Jednocześnie oświadczam (y), iż osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli 
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień – dotyczy kwalifikowanych pracowników ochrony. 

 
 

Miejscowość .............................................................................dnia .......................... roku. 
 

  ……………………………………………………………………………………………………… 
 (czytelny podpis lub podpis na pieczęci imiennej osoby upoważnionej  

do  składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy) 


