
Załącznik nr 5 do SWZ

	Wykaz osób 



Ja/my* niżej podpisani:

…………………………………..…………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………..…………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na Zakup wraz z dostarczeniem i montażem systemu CCTV i SSWiN – KD w Muzeum Instrumentów Muzycznych, Oddziale Muzeum Narodowego w Poznaniu przedstawiam wykaz osób, które będą brały udział w realizacji zamówienia i które spełniają wymagania określone w pkt. VII 4 a)-b) SWZ:

	Lp.
	Imię i nazwisko


	Kwalifikacje zawodowe/uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności 
	Podstawa dysponowania osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………………………….


     Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
