Załącznik nr 7 - Wykaz osób
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(pełna nazwa/firma, adres)

WYKAZ OSÓB

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego: 

„Świadczenie usługi ochrony osób i mienia Muzeum Historii Kielc”

Znak sprawy: MHKi.A.261.1.2020
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia: Numer wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
	Doświadczenie (okres wykonywania obowiązków jako kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej)
	Prawo do dysponowania osobą
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