
Znak sprawy: MSN/7/TP/2021 					       Załącznik nr 7 do SWZ




WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Świadczenie usług w zakresie ochrony obiektów oraz monitoringu wizyjnego na potrzeby Muzeum Sztuki Nowoczesnej w Warszawie

Znak sprawy: MSN/7/TP/2021

Uwaga:
 wykaz osób potwierdzać ma warunek udziału w postępowaniu § 7 ust 1 pkt 2 lit. d) – d.2.

Na potwierdzenie spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w zakresie dysponowania potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia wykazujemy, że dysponujemy i skierujemy do realizacji zamówienia następującą osobę na stanowisko 
Koordynatora Ochrony: 

Tabela nr 1
	Imię i nazwisko
	Zakres
wykonywanych
czynności
	Doświadczenie
	Kwalifikacje
nr licencji
i data wydania
	organ wydaj.
licencję
	Informacja o
podstawie
dysponowania osobą/ forma zatrudnienia

	


	
	
	
	
	




oraz na stanowisko Pracownika Ochrony: 

Tabela nr 2
	LP
	Imię i nazwisko
	Zakres
wykonywanych
czynności
	Doświadczenie
	Kwalifikacje
nr licencji
i data wydania
	organ wydaj.
licencję
	Informacja o
podstawie
dysponowania osobą/ forma zatrudnienia

	1
	

	
	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	
	

	4
	

	
	
	
	
	

	5
	

	
	
	
	
	








Oświadczam, wskazane w tabeli osoby, nie były karane i nie figurują w Krajowym Rejestrze Karnym oraz są zatrudnione na podstawie umowy o pracę.
  
Oświadczamy, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
Oświadczamy że osoba/-y wskazana w tabeli nr 1 jest wyznaczonym koordynatorem ochrony posiadającym wpis na listę kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej, legitymującym się ukończonym szkoleniem z zakresu kierowania ochroną muzeum i innymi instytucjami przechowującymi i udostępniającymi dobra kultury przeprowadzone przez uprawnione instytucje podległe; 


Oświadczamy że osoby wskazane w tabeli nr 2 są pracownikami ochrony posiadającymi zaświadczenie o ukończeniu szkolenia z ECHOCAST lub i posiadających przeszkolenie do pracy w placówkach muzealnych gromadzących zbiory dóbr kultury przeprowadzone przez uprawnione instytucje podległe MKiDN. 
[bookmark: _GoBack]
Do niniejszego wykazu załączam/y dokumenty potwierdzające doświadczenie i odbyte szkolenia przez osoby wymienione w tabeli.
 
Oświadczam/y, iż na każde żądanie przedstawię Zamawiającemu do wglądu zanonimizowane kopie aktualnych umów o pracę.
 
Oświadczam, iż zobowiązuję się do uzyskania zgody od pracowników na przetwarzanie ich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2016 poz. 922 z późn. zm.).




………………………………….(miejscowość), dnia ……………………. r.



									………………………………………… 
									(podpis)
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