[bookmark: _Hlk139977317]  Znak sprawy: DZP.2511.1.2024                                                     ZAŁĄCZNIK NR 5 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO



Wykonawca
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

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




WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Ubiegając się o udzielenie zamówienia w postępowaniu na usługi obejmujące konsultację i doradztwo dotyczące konserwacji i prewencji obiektów znajdujących się w inwentarzu muzealnym przez okres 12 miesięcy, prowadzonym przez Muzeum Żołnierzy Wyklętych i Więźniów politycznych PRL (w organizacji) oświadczamy, że w realizacji przedmiotowego zamówienia będą uczestniczyć poniżej wskazane osoby, które posiadają wykształcenie oraz uprawnienia  w zakresie wskazanym w Opisie Przedmiotu Zamówienia:
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Instrukcja wypełniania:
1) wypełnić we wszystkich wykropkowanych miejscach.
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