

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 osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia



Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na Odnowienie części elewacji Gmachu Głównego Muzeum Narodowego w Poznaniu przedstawiam wykaz osób, które będą brały udział w realizacji zamówienia i które spełniają wymagania określone w SWZ nr AOZ.281.2.5.2025:
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie


	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………………………………

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny, podpisu zaufany lub elektroniczny podpis osobisty
