Załącznik nr 4 do siwz

...........................................

(pieczęć wykonawcy)
WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA/ KRYTERIA OCENY OFERT 
Ja (My), niżej podpisany (ni)...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

......................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

....................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na :

„Świadczenie usług w zakresie ochrony osób i mienia na rzecz Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie”
Przedstawiamy następujące informacje w celu przyznania punktów w kryterium doświadczenie osób wskazanych  do świadczenia usług dozoru obiektów Zamawiającego oraz  ilość osób wpisanych na listę   kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej ponad ilość wymaganą do realizacji   zamówienia.

Oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe,
doświadczenie
i wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą*
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej**

	1. 
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	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	


     Wykonawca w wyżej wskazanym wykazie wskazuje wszystkie osoby których udział  przewiduje w realizacji zamówienia 

*Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b ustawy Pzp itp.) 

** W przypadku nie wskazania czy dana osoba jest wpisana na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej Wykonawca  otrzyma O pkt. 
..............................., dn. ...............................

.....................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

