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Wykonawca:  

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

 
 

 
Wykaz osób 

 

 
 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
podstawowym bez negocjacji na: 
 
„Wykonanie badań technologiczno - konserwatorskich w czterech pomieszczeniach I-ego piętra 
Muzeum Historii Miasta Poznania (Ratusza) -  Sali Renesansowej, Sali Królewskiej, Sali Sądowej i 

klatki schodowej" 
 

 
oświadczam/(-my), że: 

do realizacji zadania zostanie skierowany konserwator: ....................................................................................................... 

                 (imię i nazwisko) 

który spełnia warunki udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej, 
określonych w pkt. VI.1.4) b) SWZ, tj.: 
 
 

 
Lp. 

Kwalifikacje 
zawodowe,  

wykształcenie 
 

Opis doświadczenia: 
 przedmiot 

 wartość badania 

 termin  i miejsce badania 

 podmiot na rzecz którego badanie 
wykonano 

Zakres 
wykonywanych 

czynności 

Podstawa do 
dysponowania 
tymi osobami 

 
   
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
TEN PLIK NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNYM PODPISEM KWALIFIKOWANYM LUB ZAUFANYM 
LUB OSOBISTYM 
 


