Załącznik nr 11 do SWZ 
	Wykonawca: 

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)




	Wykaz doświadczenia personelu Wykonawcy, który będzie uczestniczyć w wykonaniu zamówienia



Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: 
Wykonanie projektu modernizacji Sali Groblicza z zapleczem oraz dostosowanie jej do warunków ochrony przeciwpożarowej kategorii ZL I w Muzeum Instrumentów Muzycznych, oddziale Muzeum Narodowego w Poznaniu przedstawiam Wykaz doświadczenia Personelu Wykonawcy skierowanego do realizacji zamówienia:
	Lp.
	Zakres wykonywanej czynności/

Imię i nazwisko osoby/

Rodzaj uprawień
	Opis posiadanego doświadczenia

	1.
	Projektant, który posiada uprawnienia do projektowania w specjalności architektonicznej bez ograniczeń 
……………………………………………………

Imię i nazwisko

Rodzaj uprawnień:

…………………………………………………….


	1. Usługa na potwierdzenie warunku podmiotowego:
1) Przedmiot (zakres) usługi (opis): ………………………...
2) Termin wykonania usługi (dzień/miesiąc/rok): ………………………….....
3) Budynek użyteczności publicznej: TAK/NIE

4) Powierzchnia użytkowa: ……………………………………

2. Usługa dodatkowa zgodna z warunkiem podmiotowym: 

1) Przedmiot (zakres) usługi (opis): ………………………...

2) Termin wykonania usługi (dzień/miesiąc/rok): ………………………….....

3) Budynek użyteczności publicznej: TAK/NIE

4) Powierzchnia użytkowa: ……………………………………

3. Usługa dodatkowa zgodna z warunkiem podmiotowym: 

1) Przedmiot (zakres) usługi (opis): ………………………...

2) Termin wykonania usługi (dzień/miesiąc/rok): ……...

3) Budynek użyteczności publicznej: TAK/NIE

4) Powierzchnia użytkowa: ……………………………………
4. Usługa dodatkowa zgodna z warunkiem podmiotowym: 

1) Przedmiot (zakres) usługi (opis): ………………………...

2) Termin wykonania usługi (dzień/miesiąc/rok): ……...

3) Budynek użyteczności publicznej: TAK/NIE

4) Powierzchnia użytkowa: ……………………………………

5………………………..



…………………………………….…………………………….
kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub elektroniczny podpis osobisty
� Właściwe zaznaczyć


� Właściwe zaznaczyć


� Właściwe zaznaczyć


� Właściwe zaznaczyć





