
Załącznik Nr 2
do Zaproszenia do składania ofert


Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia
dotyczy postępowania na: Przygotowanie i renowację zabytkowych mebli aptecznych z "APTEKI W RYNKU"

Ja niżej podpisany
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Działając w imieniu i na rzecz (nazwa firmy/adres wykonawcy) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, iż w wykonaniu zamówienia będą uczestniczyły następujące osoby:
	
LP.
	WARUNKI UDZIAŁU
I KRYTERIA WYBORU OFERTY
	IMIĘ I NAZWISKO




	INFORMACJE NA TEMAT UPRAWNIEŃ
(NALEŻY WPISAĆ INFORMACJE POZWALAJĄCE POTWIERDZIĆ, ŻE WSKAZANA OSOBA SPEŁNIA WYMAGANIA WSKAZANE W ART. 37A UST. O OCHRONIE ZABYTKÓW I OPIECE NAD ZABYTKAMI– INFORMACJE O WYKSZTAŁCENIU, DOŚWIADCZENIU ITP.)
	INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA WSKAZANYMI OSOBAMI

	1.
	Osoba posiadająca:
- uprawnieninia wynikające z art.37a. ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami
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	· Dysponowanie pośrednie*
…………………………………
W tym przypadku należy przedstawić  oświadczenie o udostepnieniu zasobów
· Dysponowanie bezpośrednie**
……………………………………


*DYSPONOWANIE BEZPOŚREDNIE – NALEŻY PODAĆ POSTAWĘ DYSPONOWANIA - UMOWA O PRACĘ, UMOWA ZLECENIE, UMOWA CYWILNOPRAWNA, UMOWA O DZIEŁO ITP.
**DYSPONOWANIE POŚREDNIE  - W TYM PRZYPADKU NALEŻY PRZEDSTAWIĆ  OŚWIADCZENIE O UDOSTEPNIENIU 

.........................................................											………………………………………..
(miejscowość, data )															(podpis )

