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WYKAZ OSÓB 

na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonym w Dziale V ust. 2 pkt. 2.4. ppkt. 2)  SWZ 

 

Dotyczy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest: „Usługa ochrony osób i mienia w obiektach w 

Muzeum Zamkowym w Malborku, oddziale w Zamku w Kwidzynie i oddziale w Zamku w Sztumie” 

 

Ja/my niżej podpisany/ni: … 

Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy/ów: ... 

Adres siedziby Wykonawcy/ów: … 

 

Oświadczam/y, że dysponuje/my następującymi osobami: 

L.p. 
Imię 

i nazwisko 
Zakres wykonywanych 

czynności 

 
Zaświadczenie o wpisie na listę 
kwalifikowanych pracowników 

ochrony fizycznej wydaną przez 
Wydział Postępowań 

Administracyjnych Komendy 
Wojewódzkiej Policji właściwej 

terytorialnie do miejsca 
zamieszkania pracownika 

ochrony,  osoby wskazanej z 
imienia i nazwiska w kolumnie 

nr B 
 
należy wskazać: 

1) datę wydania zaświadczenia  
          (DD-MM-RRRR) 
 
2) numer zaświadczenia 

 

Doświadczenie  
wskazanej osoby z kolumny nr B,  

zgodnie z Działem V ust. 2 pkt. 2.4. ppkt. 2) SWZ 

Podstawa 
dysponowania 

 (odpowiednio wskazać np. 
zobowiązanie podmiotu 

trzeciego, samozatrudnienie 
– właściciel, umowa o pracę, 
umowa zlecenie, umowa o 
dzieło, lub inna podstawa) 

Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej 

ochronie fizycznej osób i mienia w tym  w 

obiektach i/lub budynkach wpisanych w 

Państwowy Rejestr Muzeów prowadzony 

przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa 

Narodowego 

oraz 

Nazwa i adres podmiotu,  
u  którego wskazana osoba w/w nabyła 

doświadczenie zawodowe 

Początek  
(data dzienna  
DD-MM-RRRR) 

i  
koniec  

(data dzienna  
DD-MM-RRRR) 
 Doświadczenia 

A B C D E F G 

1 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 
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2 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

3 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

4 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

5 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

6 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 
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7 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

8 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

9 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

10 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

11 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 
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12 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

13 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

14 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

15 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

16 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 
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17 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

18 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

19 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

20 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

21 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 
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22 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

23 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

24 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

25 

 

…  (należy wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

1) … (należy wskazać) 

 
2) …(należy wskazać) 

 

1) Doświadczenie nabyte przy bezpośredniej ochronie 

fizycznej osób i mienia w tym  w obiektach i/lub 

budynkach wpisanych w Państwowy Rejestr 

Muzeów prowadzony przez Ministerstwo Kultury i 

Dziedzictwa Narodowego 

TAK / NIE * 
2) Nazwa i adres podmiotu, u  którego wskazana osoba 

w/w nabyła doświadczenie zawodowe: … (należy 

wskazać) 

 

…(należy wskazać) 

 

… (należy wskazać) 

 

 

 

Powyższe dotyczy każdej osoby tj. 25 osób 

 

UWAGA: 

Niniejszy wykaz należy sporządzić w postaci elektronicznej i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

 


