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Wykonawca
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

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




WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Ubiegając się o udzielenie zamówienia w postępowaniu na Rekonstrukcję fragmentu muru znajdującego się na terenie Muzeum Żołnierzy Wyklętych i Więźniów Politycznych PRL (w organizacji), oświadczamy, że w realizacji przedmiotowego zamówienia będą uczestniczyć poniżej wskazane osoby, które posiadają doświadczenie w zakresie wskazanym w Opisie Przedmiotu Zamówienia:


	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 
Nr uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności

	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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