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Wykonawca
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

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




WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

[bookmark: _Hlk139977317]Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu na „Obsługę sprzętu audiowizualnego podczas wydarzeń kulturalnych w 2024 roku w Muzeum Żołnierzy Wyklętych i Więźniów Politycznych PRL (w organizacji)”, oświadczamy, że w realizacji przedmiotowego zamówienia będą uczestniczyć poniżej wskazane osoby, które posiadają wykształcenie w zakresie wskazanym w pkt III.1.1) Zapytania Ofertowego:


	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie
	
doświadczenie w obsłudze systemów audiowizualnych (minimum 1 rok)

	Informacja o podstawie do dysponowania osobami

	1
	…………………………………
	……………………
	 ……………..
	………………………

	
	
	
	
	




Jednocześnie oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.









Instrukcja wypełniania:
1) wypełnić we wszystkich wykropkowanych miejscach.
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