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WYKAZ OSÓB
 SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usługi całodobowej, kompleksowej ochrony osób i mienia na rzecz Mazowieckiego Teatru Muzycznego im. Jana Kiepury w obiekcie Kina Praha w Warszawie przez okres 24 miesięcy” prowadzonego przez Mazowiecki Teatr Muzyczny im. Jana Kiepury
oświadczam, co następuje:
Ja niżej podpisany
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję dysponuje następującymi osobami, które skieruje do realizacji zamówienia:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania osobami

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


dokument należy podpisać 
podpisem kwalifikowanym 
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
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