Załącznik nr 8 do SWZ
WYKAZ OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
„Ochrona osób i mienia w budynkach Muzeum Okręgowego w Toruniu wraz z obsługą systemów monitoringu oraz podczas transportu zbiorów i wartości pieniężnych”

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

Należy wskazać odpowiednio: kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej 
	Podstawa dysponowania tymi osobami

Należy podać podstawę prawną dysponowania tymi osobami. 
	Okres dysponowania osobami oddelegowanymi do realizacji zamówienia

/minimum 3 miesiące/*
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………………….……. (miejscowość), data …………………. r.

………………………………………… 

(podpis i pieczątka)

