Załącznik Nr 7 do SIWZ 

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




          ( pieczątka Wykonawcy )




       

 Wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Nr legitymacji
kwalifikowanego pracownika 

ochrony
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu :

1.  kserokopie legitymacji potwierdzone ”za zgodność z oryginałem”  przez Wykonawcę  

…............................., dn.......................................    
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