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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Zatacznik 6 do SIWZ — Wykaz oséb

ZAMAWIAJACY:

Muzeum Wspédtczesne Wroctaw
WYKONAWCA(Y): pl. Strzegomski 2a, 53-681 Wroctaw
(Nazwa i adres)

WYKAZ 0SOB, UCZESTNICZACYCH PRZY WYKONYWANIU ZAMéWIENIA, KTORE BEDA
KIEROWALY ROBOTAMI BEDACYMI PRZEDMIOTEM ZAMOWIENIA

I.p | Imie i nazwisko Zakres czynnosci Posiadane uprawnienia Podstawa
wykonywanych przez | niezbgdne do wykonania | dysponowania
wskazang osobe zamowienia. osoba
1.
2.
3.
4.
5.

Miejsce i data
(podpis/y osoby Ilub o0séb uprawnionych do reprezentowania
Wykonawc(y/6w) na podstawie wfasciwego rejestru/ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub petnomocnictwa)
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