Zalacznik nr 4

WZOR WYKAZU OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W REALIZACJI
ZAMOWIENIA
Postepowanie 411/2017
»USLUGA NA FIZYCZNA OCHRONE MIENIA I OSOB W OBIEKCIE
INSTYTUTU BIOLOGII MEDYCZNEJ POLSKIEJ AKADEMII NAUK PRZY
ULICY TYLNEJ 3A W LODZI”

1. ZAMAWIAJACY:
Instytut Biologii Medycznej Polskiej Akademii Nauk
ul. Lodowa 106

93-232 L.6dz
Kwalifikacje zawodowe —

dane na temat wpisu na Zakres wvkonvwanvch

Lp| Imi¢inazwisko liste kwalifikowanych yronywany
I czynnosci
pracownikow ochrony
fizycznej

1.

Oswiadczamy, ze wymienione w tabeli osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu
zamoOwienia, posiadaja wymagane przez Zamawiajacego uprawnienia.

Podpis(y):
Nazwa Nazwisko 1 imig Podpis(y) Pieczeé Miejscowosc i
Wykonawcy 0soby (0sob) 0soby(0sob) Wykonawcy |data
(6w) upowaznionej upowaznionej (ych) | (6w)
(ych) do do podpisania
podpisania oferty w imieniu

oferty w imieniu | Wykonawcy
Wykonawcy




