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Załącznik nr 5
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

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

Dotyczy: Zapytanie ofertowe na wykonanie zadania pn.: „Renowacja oraz rozbudowa pomnika marynarzy II batalionu Pułku Morskiego”
wykaz osób uczestniczących w wykonaniu zadania 
W celu wykazania spełniania warunku dotyczącego dysponowania co najmniej 1 osobą  posiadającą kwalifikacje, o których mowa odpowiednio w art. 37 a, ustawy o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami oraz osobą posiadającą minimum roczne doświadczenie zawodowe w zawodzie kamieniarza.  
	Lp.
	Imię i nazwisko

osoby
	Informacja o uprawnieniach (wskazać rodzaj dokumentu potwierdzającego posiadane uprawnienia)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą 
	Doświadczenie
(lata)
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