WYKAZ 0SOB

Zalacznik nr 3

Nr sprawy: 3/USS/2019/KK

Oswiadczam, ze podmiot ktdry reprezentuje dysponuje lub bedzie dysponowat nizej wymienionymi osobami posiadajagcymi ponizsze
uprawnienia i kwalifikacje:

Podstawa
dysponowania

Ochrony Fizycznej (POF) :

Lp. Imie i nazwisko Zakres wykonywanych czynnosci Kwalifikacje zawodowe (zas6b wiasny/
zasO6b uzyczony)
1. Nr  legitymacii Pracownika
Ochrony Fizycznej (POF) :
Organ wydajacy:
2. Nr  legitymagcii Pracownika

(pieczatka i podpis

osoby reprezentujgcej Wykonawce)




Zalacznik nr 3
Nr sprawy: 3/USS/2019/KK

3. Nr  legitymacii Pracownika
Ochrony Fizycznej (POF) :

4. Nr legitymacji Pracownika
Ochrony Fizycznej (POF) :

5. Nr  legitymagcii Pracownika
Ochrony Fizycznej (POF) :

Uwaga: Jezeli Wykonawca polega na osobach skierowanych do realizacji zamowienia innych podmiotow, w szczegdlnosci odpowiedzialnych za Swiadczenie
ustug, zobowigzany jest zatgczy¢ zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdéw (zobowigzanie to winno by¢ ztozone w
oryginale oraz podpisane przez podmiot uzyczajgcy Wykonawcy dany zasoéb wraz z doktadnym wskazaniem uzyczanego zasobu)

(pieczatka /podp/s
osoby reprezentujgcej Wykonawce)



