Znak sprawy: 4/2019 





Załącznik nr 7 do siwz

	Wykonawca(Y):
	

	(Nazwa i adres)


	


WYKAZ OSÓB (dotyczy części 1 – ochrona fizyczna)
	l.p.
	Imię i nazwisko


	Kwalifikacje zawodowe - uprawnienia  

UWAGA! Oferent wpisuje miejsce i staż pracy pracownika.
	Pracownik posiada poświadczenie bezpieczeństwa upoważniające do dostępu do informacji niejawnej z klauzulą ,,Poufne”;

TAK/NIE
	Pracownik posiada – przeszkolenie – kurs zabezpieczania imprez masowych;

TAK/NIE
	Pracownik posiada – przeszkolenie – kurs kierownika zabezpieczania imprez masowych

TAK/NIE
	Pracownik tworzy grupę konwojową

TAK/NIE
	Pracownik ma ponad 2 letnie doświadczenie pracownika ochrony fizycznej w Muzeum.

TAK/NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, Oferent wpisuje miejsce i staż pracy pracownika.
	informacja o podstawie dysponowania osobą
dysponuję osobą /

będę dysponował osobą - zobowiązanie w załączeniu*

	1.
	
	pracownik ochrony wpisany na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej – posiadający legitymację osoby dopuszczonej do posiadania broni obiektowej i mający co najmniej dwuletnie doświadczenie pracownika ochrony fizycznej w Muzeum.   
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	26.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	27.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	28.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	29.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	30.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	31.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	32.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	33.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	34.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	35.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	36.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	37.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	38.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	39.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	40.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	41.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	42.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	43.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	44.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	45.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	46.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	47.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	48.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	49.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	50.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	51.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	52.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	53.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	54.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	55.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	56.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	57.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	58.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	59.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	

	60.
	
	j.w.
	
	
	
	
	
	


WYKAZ OSÓB (dotyczy części 1 – dozór ekspozycji)
	l.p.
	Imię i nazwisko


	Kwalifikacje zawodowe - uprawnienia  

UWAGA! Oferent wpisuje miejsce i staż pracy pracownika
	Osoba posługuje się biegle językiem angielskim (poziom minimum B2)

TAK/NIE
	Osoba posługuje się językiem angielskim w stopniu komunikatywnym(poziom minimum B1)

TAK/NIE
	Osoba posiada zaświadczenie o odbyciu szkolenia Echokast lub równoważnego

TAK/NIE
	Osoba ma ponad 2 letnie doświadczenie pracownika dozoru ekspozycji w  Muzeum.

TAK/NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, Oferent wpisuje miejsce i staż pracy pracownika.
	informacja o podstawie dysponowania osobą
dysponuję osobą /

będę dysponował osobą - zobowiązanie w załączeniu*

	1.
	
	Osoba posiada co najmniej dwuletnie  letnie doświadczenie na stanowisku dozoru ekspozycji w Muzeum
	
	
	
	
	

	2.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	3.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	4.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	5.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	6.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	7.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	8.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	9.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	10.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	11.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	12.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	13.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	14.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	15.
	
	j.w.
	
	
	
	
	


	16.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	17.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	18.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	19.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	20.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	21.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	22.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	23.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	24.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	25.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	26.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	27.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	28.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	29.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	30.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	31.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	32.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	33.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	34.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	35.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	36.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	37.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	38.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	39.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	40.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	41.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	42.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	43.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	44.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	45.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	46.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	47.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	48.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	49.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	50.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	51.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	52.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	53.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	54.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	55.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	56.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	57.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	58.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	59.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	60.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	61.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	62.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	63.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	64.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	65.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	66.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	67.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	68.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	69.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	70.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	71.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	72.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	73.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	74.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	75.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	76.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	77.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	78.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	79.
	
	j.w.
	
	
	
	
	

	80.
	
	j.w.
	
	
	
	
	


WYKAZ OSÓB (dotyczy części 2)
	l.p.
	Imię i nazwisko


	Osoba bezrobotna zatrudniona na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
TAK/NIE
	informacja o podstawie dysponowania osobą 
dysponuję osobą /

będę dysponował osobą - zobowiązanie w załączeniu*

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	25.
	
	
	


*niepotrzebne skreślić/W załączeniu przedkładam - w stosunku do osób - którymi będę dysponował pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia tych osób.

Oświadczamy, że osoba/osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.
PODPIS(Y):

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

                               (miejscowość, data, podpis(y))

Podpis(y) i pieczątka(i) imienna(e) osoby(osób) upełnomocnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

