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ZP.1.2021       

                             

   
   Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego

.............................................................., ......................................









miejscowość

       data
Wykaz osób skierowanych 
przez wykonawcę do realizacji zamówienia
	Doświadczenie koordynatora wykonania przestrzeni muzealno – wystawienniczej

	Imię 
i nazwisko
	Zakres 
wykonywanych czynności
	Podstawa 
do dysponowania osobą*

	..................................................

..................................................
	Koordynator wykonania przestrzeni muzealno – wystawienniczej
	............................................

...........................................

...........................................


	Wskazanie zrealizowanego zamówienia polegającego 
na wykonaniu/organizacji przestrzeni wystawienniczej 
lub wystawy
	Wartość zrealizowanego zamówienia
	Pełniona funkcja 
	Nazwa, adres 
i numer telefonu Zleceniodawcy
	Termin wykonania zamówienia

	1)
	
	 ............................. złotych brutto 
w ramach jednej umowy (kontraktu)
	Koordynator
	
	od (dzień/miesiąc/rok):
……………………...
do (dzień/miesiąc/rok):
……………………….

	...
	
	
	
	
	


* Podstawą do dysponowania osobą wskazaną w powyższym wykazie może być w szczególności umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, umowa współpracy zawarta bezpośrednio z osobą fizyczną lub osobą prowadzącą działalność gospodarczą.










Podpis(y) osób upoważnionych 






 



 do składania oświadczeń woli 

      




     
       


        w imieniu wykonawcy
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