
ZAŁĄCZNIK nr 5
...............................................
               (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU
ZAMÓWIENIA WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOŚWIADCZENIA I WYKSZTAŁCENIA NIEZBĘDNYCH
DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA, A TAKŻE ZAKRES WYKONYWANYCH
PRZEZ NIE CZYNNOŚCI, ORAZ INFORMACJĄ O PODSTAWIE
DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI


Ja (My), niżej podpisany (ni)
..............................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
....................................................................................................................................................... /pełna nazwa wykonawcy)/
......................................................................................................................................................./adres siedziby wykonawcy/

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na wykonanie platformy internetowej i aplikacji mobilnej umożliwiającej upowszechnianie kolekcji muzeów wielkopolskich w ramach zadania „Upowszechnianie kolekcji muzeów wielkopolskich za pośrednictwem edukacyjnej platformy internetowej i aplikacji mobilnej” współfinansowanego ze środków Programu Kultura cyfrowa Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego przedstawiamy poniższe informacje*:
	Lp.
	Osoby uczestniczące w wykonywaniu zamówienia

	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie
	Zakres i rodzaj
powierzonych
czynności
	Podstawa dysponowania osobami**
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*Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku udziału w postępowaniu.
**Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do  realizacji zamówienia ( np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust. 2b uPzp itp.)


...........................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
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