Załącznik Nr 8 do SWZ nr ref. FA.261-4/2024
WYKAZ OSÓB
	„Wykonanie statycznej repliki czołgu Renault FT-17 jako pierwsze wyposażenie Muzeum Powstania Wielkopolskiego” przy przygotowaniu i realizacji zadania inwestycyjnego pod nazwą: „Budowa Nowego Muzeum Powstania Wielkopolskiego 1918-1919 w Poznaniu”


Dane dotyczące Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa ……..........................................................................................................

Adres ……….......................................................................................................

wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunku zawarto w pkt 20.1.3.2. swz: 

	1
	
Funkcja / zakres wykonywanych czynności 
	Przedstawiciel Wykonawcy

	2
	Imię i nazwisko 
	      

	3
	Doświadczenie (z określeniem szczegółów wymaganych w warunku udziału)

	
	Doświadczenie w wykonaniu co najmniej 2 usług polegających na wykonaniu repliki wojskowego pojazdu pancernego z XX wieku .
	Usługa 1 



	
	
	Usługa 2 



	4
	Podstawa dysponowania osobą (np. umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, zobowiązanie podmiotu trzeciego itp.)  
	


