ZP 2/2021

Zatacznik Nr 9
Wykaz osob skierowanych do realizacji zamowienia
dotyczaca realizacji Umowy Nr .........ccceeeneeee zawartej dn. ...oooeevvninenn. 2021r. na
Ochrone obiektow sadowych Sadu Rejonowego w Gdyni.
Opis kwalifikacji zawodowych Czy pracownik . Czy pracownik
NF wol . rodzaj posiadanego symbol posiadanego zostat pg:i‘;dp;a;:svi:i‘rt prZZ;ZZiS‘;Z::e 2 Podstawa
Lp. Imie i nazwisko kr V\;[;I:U na IStﬁ orzeczenia o stopniu orzeczenia o stopniu | Wyznaczony do dozymetryczny | pierwszej pomocy dysponowania
walllixowanyc niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci obstugi RTG ; ; osoba
pracownikéw ochrony i fnl (tak/nie) (tak/nie) przedmedycznej
(szatnia) (szatnia) (tak/nie)
3
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osoba/osoby wyznaczona/wyznaczone do obstugi szatni

1

- *

pracownicy ochrony, wyznaczeni do ochrony obiektéow Sadu Rejonowego w Gdyni

1

- *

* powielié dany wiersz tabeli tyle razy, ile jest to konieczne

Niniejszym o$wiadczam, Ze:

Osoby wyszczegolnione w Wykazie osdb, skierowane do realizacji ushugi s zatrudnione na podstawie umowy o prace,
Osoby wyszczegdlnione w Wykazie oséb, sa przeszkolone w zakresie BHP i p.poz.
Osoby wyszczego6lnione w Wykazie 0séb, co do ktérych wskazano ,TAK” w kolumnie 6 przeszly szkolenie z pierwszej pomocy przedmedycznej*.

Osoby skierowane do realizacji ustugi zostaly zobowigzane do zachowania w tajemnicy informacji, do ktérych beda mie¢ dostep w trakcie realizacji ustugi

oraz sposobow ich zabezpieczenia oraz osoby te zostaly pouczone, Ze postepowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami podlega odpowiedzialnosci

karnej.
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* Zamawiajacy wymaga obecnoS$ci przynajmniej 1 osoby na kazdym z budynkéw na dziennej zmianie (pn. w godz. 7.30 — 18.00, wt. — pt. 7.30-15.30) posiadajacej przeszkolenie z
pierwszej pomocy przedmedycznej.

W zalaczeniu:
kopia dokumentéw zgodnie z dokumentacjg postepowania tj.:

kopia umoéw o prace na czas nieokreslony lub co najmniej na okres realizacji przedmiotu umowy (lub okresowego zastepstwa), zawartych z kazdym pracownikiem petnigcym stuzbe
ochrony osdb i mienia oraz obstugi szatni w obiektach Zamawiajgcego wymienionych w powyzszym wykazie;

kopia dokumentdw poswiadczajgcych posiadanie przez kazdego pracownika odpowiednich uprawnien, wymienionych w kol.3.1.

kopia dokumentéw wymienionych w kol.3.2. i kol.3.3., kazdej osoby niepetnosprawnej, w przypadku kiedy Wykonawca skieruje do wykonywania zamowienia osobe niepetnosprawna,
oswiadczenia 0sdb wskazanych na wykazie zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 11 do SWZ,

dnia

podpis osoby/osdb upetnomocnionych — Wykonawcy

2/2



ZP 2/2021
Zatacznik Nr 9

3/2



