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Załącznik nr 9 do SWZ 
	Wykonawca: 

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

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

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)




	Wykaz dodatkowego doświadczenia personelu Wykonawcy, który będzie uczestniczyć w wykonaniu zamówienia



Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: 
Remont pomieszczeń Ratusza – parteru, I i II piętra, poddasza oraz przebudowa w zakresie dostosowania do potrzeb osób z niepełnosprawnościami

przedstawiam Wykaz dodatkowego doświadczenia Personelu Wykonawcy skierowanego do realizacji zamówienia:
	Lp.
	Zakres wykonywanej czynności/

Imię i nazwisko osoby


	Opis posiadanego doświadczenia zgodnego z warunkami podmiotowymi

	1.
	Kierownik prac konserwatorskich 
……………………………………………………

Imię i nazwisko


	………………………………………………………………………..

	2.
	Konserwator w zakresie malarstwa i rzeźby polichromowanej
……………………………………………………

Imię i nazwisko


	………………………………………………………………………….


………………………………………………………………

       kwalifikowany podpis elektroniczny 
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