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Wykonawca oświadcza, że wszystkie osoby oddelegowane do realizacji umowy nr ……..……………........ zgodnie z powyższym grafikiem

wpisane są na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej, zatrudnione są u Wykonawcy lub podwykonawcy na podstawie umowy o

pracę oraz posiadają doświadczenie w zakresie ochrony osób i mienia budynków użyteczności publicznej na poziomie co najmniej

zadeklarowanym przez Wykonawcę w formularzu ofertowym.

pieczątka imienna wraz z podpisem 

lub czytelny podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy

Dzień miesiąca

Załącznik nr 2 do umowy

Znak: …………………………..

GRAFIK SŁUŻBY PRACOWNIKÓW OCHRONY
Powiatowy Urząd Pracy w Bydgoszczy

ul. Toruńska 147

LP

Imię, nazwisko, nr 
legitymacji 

kwalifikowanego 
pracownika ochrony 

fizycznej

miesiąc: ……………..


