Zakacznik nr 2 do OPZ A

Wykaz osob
skierowanych do realizacji przedmiotu zamowienia
Nr legitymacji pracownika
Numer wpisu na liste ochrony (kwalifikowanego
Lp. Nazwisko i imi¢ kwalifikowanych pracownikéw pracownika ochrony fizycznej
ochrony fizycznej* lub pracownika ochrony
fizycznej)
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Miejscowosé data podpis i pieczatka imienna uprawnionego(-ych)

przedstawiciela(-i) Wykonawcy **

* dotyczy kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej
** w przypadku Wykonawcow wystepujacych wspolnie podpisuje Pelnomocnik lub wszyscy Wykonawcy
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