Zatacznik nr 10 (wzdr) do siwz

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
na potwierdzenie spelniania warunku udziatu w postepowaniu dotyczacego dysponowania osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia, opisanego w czesci II pkt 1 ppkt 1) lit. C specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia

Nazwa postepowania: ,Ustuga catodobowej ochrony fizycznej obiektow Muzeum Slaskiego w Katowicach znajdujacych sie przy ul. Kopalnianej 6”
Numer postepowania: MS-ZP-JK-333-13/13
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Przedmiotowe zamodwienie zrealizujemy przy pomocy nastepujgcych osob:

Posiadane kwalifikacje

L Imie i nazwisko Zakres wykonywanych zawodowe Doswiadczenie zawodowe Informacja o podstawie
p- € czynnosci (rodzaj i numer (w latach) do dysponowania®
uprawnien/licencji)

1 Podstawa do dysponowania osobami to np. zatrudnienie, stata umowa wspdtpracy, udostepnienie przez podmiot trzeci.




Zatacznik nr 10 (wzdr) do siwz

Jednoczesnie o$wiadczam(y), iz osoby wskazane w niniejszym wykazie, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia posiadajg
wymagane uprawnienia, opisane przez Zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia (czes¢ II pkt 1 ppkt 1) lit. c).

data i czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej

osoby upowaznionej do sktadania oéwiadczen w imieniu Wykonawcy



