	

Wykonanie wystawy stałej w Muzeum im. Marii Konopnickiej w Suwałkach
Znak postępowania: DAT.TP.270.700.01.2021

		Zał. Nr 6 do SWZ 
wzór
	
…………………………………………
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Ja / My niżej podpisany / -ni:

……………………………………………...................................................................................
działając w imieniu i na rzecz 

………………………………………………………………………………………………….........................................
(nazwa i dokładny adres Wykonawcy, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy i adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

: 
	LP
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Wymagane doświadczenie w ramach warunków udziału w postępowaniu
	Informacja o podstawie do dysponowania

	1.
	



	Koordynator
	1. Wystawa nr 1 dotycząca__________________________________
_________________________________________________
Zakres obowiązków______________________________________
_____________________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy______________________________
______________________________________________________
Powierzchnia wystawy w m2 _____________

2. Wystawa nr 2 dotycząca__________________________________
_____________________________________________________
Zakres obowiązków _____________________________________
______________________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy______________________________
______________________________________________________
Powierzchnia wystawy w m2 _____________

	dysponowanie pośrednie/dysponowanie bezpośrednie*

	
2.
	



	Osoba, o które mowa w o której mowa w  Rozdziale V ust. 4 pkt 2 lit. d ppk ii tiret drugi SWZ
	1. Umowa obejmująca wykonanie:
 imitacji tynków/murów/ścian kamiennych
różnych struktur powierzchni posadzek lub sufitów*
Nazwa i adres zleceniodawcy______________________________
______________________________________________________
2. Umowa obejmująca wykonanie imitacji tynków/murów/ścian kamiennych/różnych struktur powierzchni posadzek lub sufitów*
Nazwa i adres zleceniodawcy_______________________________

3. Umowa obejmująca wykonanie imitacji tynków/murów/ścian kamiennych/różnych struktur powierzchni posadzek lub sufitów*
Nazwa i adres zleceniodawcy________________


	dysponowanie pośrednie/dysponowanie bezpośrednie*

	3.
	
	Rzeźbiarz
	1. Rzeźba figuralna przedstawiająca__________________________
______________________________________________________
Wykonana z ____________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy______________________________
______________________________________________________

2. Rzeźba figuralna przedstawiająca__________________________
______________________________________________________
Wykonana z ____________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy_______________________________
_____________________________________________________
3. Rzeźba figuralna przedstawiająca__________________________
_____________________________________________________
Wykonana z __________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy______________________________
_______________________________________
	dysponowanie pośrednie/dysponowanie bezpośrednie*

	4.
	
	Modelarz
	Wykonał: 
model wykonany w technice druku 3D*
Dotyczący____________________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy_____________________________________
________________________________________________________ 
dioram modelarski*
Dotyczący________________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy_________________________________
________________________________________________________ 
makieta scenograficzna*
Dotyczący________________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy_________________________________
____________________________________________________ miniaturowe przedstawienie figuralne*
Dotyczący________________________________________________
Nazwa i adres zleceniodawcy_________________________________
___________________________________________________
(…)

	dysponowanie pośrednie/dysponowanie bezpośrednie*


* skreślić niepotrzebne
…………….………..… dnia ……….……r.
…………………………………………………………
(podpis Wykonawcy)
Dokumenty należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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