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Załącznik nr 8 - Wzór wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

na wykonanie zadania p.n.

Rekonstrukcja sztuby więźniarskiej – etap I wykonanie wnętrza na terenie Muzeum Gross - Rosen w Rogoźnicy
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  05/2013


1. ZAMAWIAJĄCY:

Muzeum Gross-Rosen w Rogoźnicy

Adres: ul. Szarych Szeregów 9, 58 – 304 Wałbrzych
2. WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)


	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	



OŚWIADCZAM(Y), ŻE: dysponuje osobami wymienionymi w tabeli poniżej i będą one wykonywać wskazane w niej czynności przedmiotu zamówienia, zgodnie z określonymi przez Zamawiającego warunkami:

	Lp
	Imię i nazwisko


	Przewidziana funkcja,

wymagane doświadczenie
	Wymagane uprawnienia, numer i data wydania uprawnień
	informacja o podstawie dysponowania wymienioną osobą

	..
	
	.......................
	
	

	..
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca na własną odpowiedzialność przedstawia te informacje, które uważa za istotne w świetle wymagań ogłoszenia i SIWZ. Zaprezentowane informacje muszą precyzyjnie wskazywać wymagane przez Zamawiającego uprawnienia oraz doświadczenia. 

W celu udokumentowania kwalifikacji i doświadczenia osób, wykonawca powinien przedstawić wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności i/lub pisemnego zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia, jeżeli w wykazie, Wykonawca wykazał osoby, którymi będzie dysponował.

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
	Miejscowość 

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Projekt współfinansowany przez Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego w ramach Programu „Dziedzictwo kulturowe” Priorytet „Wspieranie działań muzealnych” oraz samorząd Województwa Dolnośląskiego.
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