Zatgcznik nr 2 do umowy
Znak: ...

GRAFIK SLUZBY PRACOWNIKOW OCHRONY
Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy
ul. Torunska 147

Mmiesigc: ........cvuevnen.
Imie, nazwisko, nr Dzien miesigca
legitymaciji
LP kwalifikowanego
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Wykonawca oswiadcza, ze wszystkie osoby oddelegowane do realizacji umowy nr.............cccoveviiiiiinne zgodnie z powyzszym grafikiem

wpisane sg na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej, zatrudnione sg u Wykonawcy lub podwykonawcy na podstawie umowy o
prace oraz posiadajg doswiadczenie w zakresie ochrony osob i mienia budynkow uzytecznosci publicznej na poziomie co najmniej
zadeklarowanym przez Wykonawce w formularzu ofertowym.

pieczatka imienna wraz z podpisem
lub czytelny podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy




