
ZP/PN/31/2016                Wrocław, 25.11.2016 

 

 

SPROSTOWANIE DO ZAŁĄCZNIKÓW DO SIWZ  

Dot. Przetarg nieograniczony na "Ochronę osób i mienia w budynku Opery Wrocławskiej oraz ochronę imprez masowych organizowanych przez 

Operę" - znak postępowania: ZP/PN/31/2016 

 

Na podstawie art.38 ust.4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015r. poz. 2164, poz. ), Zamawiający wprowadził zmiany 

do treści Załącznika nr 5 do SIWZ, wobec powyższego Zamawiający w załączeniu do sprostowania przedstawia aktualne brzmienie Załączników.  

Po zmianie Załącznik nr 5 otrzymuje brzmienie:  

ZP/PN/31/2016                                                                                                                                                                                                  ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 

WYKAZ 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DLA WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU DYSPONOWANIA 

OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA, KTÓREGO OPIS SPOSOBU OCENY ZAWARTY JEST  

W OGŁOSZENIU O ZAMÓWIENIU ORAZ SIWZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

(pieczęć Wykonawcy) 



 

I. Osoby, o których mowa w Rozdziale VII ust.2 lit. c) pkt 3 ppkt i. SIWZ:        
1) Oświadczamy, że osoby wymienione w tabeli poniżej posiadają praktyczną umiejętność obsługi   elektronicznych urządzeń systemów alarmowych i 

posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

2) Oświadczamy, że osoby wymienione w tabeli poniżej, desygnowane przez nas do wykonujących bezpośrednio czynności ochrony fizycznej w obiekcie Opery 

Wrocławskiej są zatrudnione na podstawie umów o pracę (w sposób określony w art.22 §1 ustawy z dnia 26.06.1974r.- Kodeks pracy ( Dz.U. z 2014r. poz. 

1502 ze zm.) na tę okoliczność składamy oświadczenie zawierające w swej treści co najmniej dane wskazane poniżej.
1)

 
   

L.p. Forma 

Proponowane  

  stanowisko 

 

      Imię i nazwisko  

 

 

Okres pełnienia 

funkcji/ staż pracy 

 

 

 

Karalność 

 ( Tak/Nie) 

 

Kwalifikacje (opis)/ Posiadane umiejętności 

 

 

 

Dysponuje/     

będzie  

dysponował 

niepotrzebne 

skreślić  

 1 2. 3. 4. 5 6 

1 

 

Dysponuje/     

będzie  

dysponował 

Dowódca  zmiany 

 
   

a).posiadanie  praktycznej umiejętność obsługi   elektronicznych   

….urządzeń systemów alarmowych 

inne:……………………………………………………… 

2 

Dysponuje/     

będzie  

dysponował 

Dowódca  zmiany 

 
   

a).posiadanie  praktycznej umiejętność obsługi   elektronicznych   

….urządzeń systemów alarmowych 

inne:……………………………………………………………..………. 

3 

 

Dysponuje/     

będzie  

dysponował 

Dowódca  zmiany    

a).posiadanie  praktycznej umiejętność obsługi   elektronicznych   

….urządzeń systemów alarmowych 

inne:……………………………………………………………..………. 

4 

Dysponuje/     

będzie  

dysponował 

Pracownik ochrony    

a).posiadanie  praktycznej umiejętność obsługi   elektronicznych   

….urządzeń systemów alarmowych 

inne:……………………………………………………………..………. 

5 

Dysponuje/     

będzie  

dysponował 

Pracownik ochrony 
 

 
  

a).posiadanie  praktycznej umiejętność obsługi   elektronicznych   

….urządzeń systemów alarmowych 

inne:……………………………………………………………..………. 

6 

 

Dysponuje/     

będzie  

dysponował 

Pracownik ochrony    

a).posiadanie  praktycznej umiejętność obsługi   elektronicznych   

….urządzeń systemów alarmowych 

inne:……………………………………………………………..………. 

7 

 

Dysponuje/     

będzie  

dysponował 

Pracownik ochrony    

a).posiadanie  praktycznej umiejętność obsługi   elektronicznych   

….urządzeń systemów alarmowych 

inne:……………………………………………………………..………. 

8 

Dysponuje/     

będzie  

dysponował 

Pracownik ochrony 
 

 
  

a).posiadanie  praktycznej umiejętność obsługi   elektronicznych   

….urządzeń systemów alarmowych 

inne:……………………………………………………………..………. 



 

II. Osoby, o których mowa w Rozdziale VII ust.2 lit. c) pkt 3 ppkt ii. SIWZ: 

Oświadczamy, że osoby wymienione w tabeli poniżej które będą pełniły rolę kierownika ds. bezpieczeństwa na imprezie masowej. są wpisane na listę pracowników kwalifikowanych i posiadają odpowiednie 

przeszkolenie – zgodnie z ustawą o ochronie imprez masowych – do pełnienia roli kierownika ds. bezpieczeństwa na imprezie masowej i posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają 

obowiązek posiadania takich uprawnień oraz nie były karane 

 

L.p. Forma 

Proponowane  

  stanowisko 

 

      Imię i nazwisko  

 

Posiadane uprawnienia 

/ Numer wpisu na listę pracowników kwalifikowanych 

/Nr zaświadczenia o przeszkoleniu do pełnienia roli kierownika ds. 

bezpieczeństwa na imprezie masowej. 

 

Kwalifikacje (opis)/ Posiadane umiejętności 

 

 

 

Dysponuje/     

będzie  

dysponował 

niepotrzebne 

skreślić  

 1 2. 3. 4. 5. 

1 

 

Dysponuje/     

będzie  

dysponował 

kierownik ds. 

bezpieczeństwa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) wpis  na listę pracowników kwalifikowanych 

b) posiadanie  przeszkolenia do pełnienia roli 
kierownika ds. bezpieczeństwa na imprezie 

masowej 

inne:……………………………………...………

……………………………………………………

…………………………………………………… 

2 

Dysponuje/     

będzie  

dysponował 

kierownika ds. 

bezpieczeństwa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) wpis  na listę pracowników kwalifikowanych 

b) posiadanie  przeszkolenia do pełnienia roli 

kierownika ds. bezpieczeństwa na imprezie 
masowej 

inne:……………………………………...………

……………………………………………………

…………………………………………………… 

 

 

III. Osoby, o których mowa w Rozdziale VII ust.2 lit. c) pkt 3 ppkt iii. SIWZ: 

 

Oświadczamy, że osoby wymienione w tabeli poniżej które będą wchodziły w skład grup interwencyjnych, są kwalifikowanymi pracownikami ochrony fizycznej i 

posiadają legitymację osób dopuszczonych do posiadania broni (zgodnie z Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 21 października 

2011 r. w sprawie zasad uzbrojenia specjalistycznych uzbrojonych formacji ochronnych i warunków przechowywania oraz ewidencjonowania broni i amunicji ( Dz. 

U. 2011 nr 245 poz. 1462 z późń. zm.)) i posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 

 

L.p. Forma Proponowane        Imię i nazwisko    



 

 

 

Dysponuje/     
będzie  

dysponował 

niepotrzebne 

skreślić  

  stanowisko 

 

Posiadane uprawnienia: 

/ Numer legitymacji kwalifikowanego pracownika ochrony 

/ Numer legitymacji osoby dopuszczonej do posiadania broni  

 

Kwalifikacje (opis)/ Posiadane umiejętności 

 1 2. 3. 4. 5. 

1 

 

Dysponuje/     

będzie  

dysponował 

Członek grupy 

interwencyjnej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) kwalifikowany  pracownik ochrony 

fizycznej  

b) posiadanie legitymacji osoby dopuszczonej 
do posiadania broni 

inne:……………………………………...………

……………………………………………………

…………………………………………………… 

2 

 

Dysponuje/     
będzie  

dysponował 

Członek grupy 

interwencyjnej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) kwalifikowany  pracownik ochrony 

fizycznej  

b) posiadanie legitymacji osoby dopuszczonej 
do posiadania broni 

inne:……………………………………...………

……………………………………………………
…………………………………………………… 

3 

 

Dysponuje/     

będzie  

dysponował 

Członek grupy 

interwencyjnej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) kwalifikowany  pracownik ochrony 
fizycznej  

b) posiadanie legitymacji osoby dopuszczonej 
do posiadania broni 

inne:……………………………………...………

……………………………………………………
…………………………………………………… 

4 

 

Dysponuje/     

będzie  
dysponował 

Członek grupy 

interwencyjnej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) kwalifikowany  pracownik ochrony 
fizycznej  

b) posiadanie legitymacji osoby dopuszczonej 

do posiadania broni 

inne:……………………………………...………

……………………………………………………

…………………………………………………… 

 

1) Oświadczenie, o którym mowa powyżej powinno zawierać w szczególności: dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie, datę złożenia oświadczenia, 

wskazanie imienne osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę wraz ze wskazaniem liczby tych osób, rodzaju umowy o pracę i wymiaru etatu oraz podpisu 

osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu wykonawcy lub podwykonawcy; 

 
Wykonawca zobowiązany jest w sposób jednoznaczny, poprzez odpowiedni wpis zadeklarować, czy dysponuje lub też będzie dysponował określonym osobami. Jeżeli zostanie wybrana opcja „będzie dysponował” 

należy wówczas załączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osoby , zdolnej do wykonania zamówienia. Ponieważ podmiot udostępniający osoby będzie brał udział w realizacji zamówienia 

zobowiązany jest wykazać, że brak jest podstaw do jego wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia poprzez złożenie dokumentów zgodnie z treścią Rozdziału VII ust 3 SIWZ. 

 



 

...................................., dnia ....................... 2016 r.                                                                                                                               ............................................................. 
                                                                                                                                                                                                                                               (podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy 

 

 

Zamawiający informuje, iż zmiana treści Załącznika nie stanowi istotnej zmiany SIWZ i nie wpływa na zmianę terminu składania ofert. 

 

 

Kazimierz Budzanowski 

Zastępca Dyrektora Opery 

Wrocławskiej 


