Załącznik nr 5
Oświadczenie Wykonawcy

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia - usługi ochrony budynków, osób i mienia oraz konwoju środków pieniężnych 

Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Kołobrzegu
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane kwalifikacje/uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu
	Podstawa dysponowania (np. pracownik firmy, pracownik podwykonawcy)
	Nazwa (firma) podwykonawcy
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Oświadczam(y),  że  wyżej  wymienione  osoby,  będą uczestniczyć w  wykonywaniu zamówienia                  i posiadają wymagane uprawnienia oraz są wpisane na „listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej”, prowadzoną zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz.U.2016.1432 j.t. z dnia 2016.09.09)), a także posiadają aktualne zaświadczenia o niekaralności.
Oświadczam, że zatrudnię na podstawie umowy o pracę osoby wykonujące czynności, będące przedmiotem niniejszego zamówienia polegające na świadczeniu usług ochrony, zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ. 
.......................................
        (miejscowość, data) 
……………………….........…………………………………...
  (upoważniony przedstawiciel)
