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ZO.2.2017
Załącznik nr 3
CZĘŚĆ NR 2
Wykonawca: ___________________________________________________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, którego przedmiotem jest: „Konwojowanie gotówki dla potrzeb Miejskiej Krytej Pływalni „KAPRY” przy ulicy Andrzeja 3 w Pruszkowie”, przekładamy:

WYKAZ OSÓB

zgodnie z warunkiem określonym w Zapytaniu Ofertowym, pkt. III, ppkt. c2 dla części nr 2
	osoby posiadające:

- Licencję pracownika ochrony fizycznej

I lub II stopnia

lub

- kwalifikację pracownika ochrony 

wpisanych na listę kwalifikowanych 

pracowników ochrony fizycznej.
	nazwisko i imię


	Nr licencji / data wydania

Nr wpisu / data wydania 

	
	
	


_______________________ _______ ________

/miejscowości i data/

  _______________________________________

                                                                    podpis i pieczątka Wykonawcy 

lub uprawnionego(-ych) przedstawiciela (-i) Wykonawcy*

* w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy 


