ZALACZNIK NR 9
Oznaczenie sprawy: ZA.271.66.2022

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ 0SOB
dotyczy postepowania:
Ochrona calodobowa budynku Urzedu Miejskiego w Gliwicach oraz budynkéw wskazanych

przez Urzad

Wykaz oséb w celu potwierdzenia warunku okreslonego w specyfikacji warunkéw zamowienia:

Lp. | Imie i nazwisko Opis posiadanych Zakres Dostepnosé¢
kwalifikacji wykonywanych (nalezy wpisaé
zawodowych czynnosci w podstawe
zamowieniu do dysponowania

osoba np. pracownik
firmy, pracownik
podwykonawcy)

numer zaswiadczenia:

data i miejscowos¢ imie i nazwisko

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej



