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PN/02/2023                                                                                                                                                                                                                                                                      Załącznik nr 6 
składany przez Wykonawcę 
najwyżej ocenionego na wezwanie Zamawiającego




	Wykonawca:
______________________________________________ 
                                          (Dane adresowe Wykonawcy)
	


WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
- składany celem potwierdzenia spełniania warunku określonego w Rozdziale I pkt. 5.2.4 tiret drugi SWZ

	

	Wykonawca dysponuje    
	Imię i nazwisko
	Dyplom mistrzowski w zawodzie organomistrz (organmistrz)
	Dysponowanie
Pośrednie[footnoteRef:1] [1:  Dysponowanie pośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji podmiotów trzecich, a nie w dyspozycji samego Wykonawcy. ] 

Bezpośrednie[footnoteRef:2] [2:  Dysponowanie bezpośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji samego Wykonawcy. ] 

(Wykonawca zobowiązany jest samodzielnie określić właściwy sposób dysponowania osobą skierowana do realizacji zamówienia)

	[bookmark: _GoBack]osobę legitymującą się dyplomem mistrzowskim w zawodzie organomistrz , nadawanym w ramach rzemieślniczego przygotowania zawodowego, po zdaniu egzaminu mistrzowskiego organizowanego przez Izby Rzemieślnicze - kod zawodu (wg Klasyfikacji zawodów i specjalności) 731207
	
	☐ NIE*
☐ TAK*    

NUMER DYPLOMU: _______________________

DATA DYPLOMU: _______________________

IZBA RZEMIEŚLNICZA, W KTÓREJ ZDANO EGZAMIN mistrzowski: _______________________
	☐ Pośrednie*
☐ Bezpośrednie*



Oświadczam, że wszystkie podane powyżej informacje zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji w przypadku wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.). 
* Zaznaczyć właściwe pole [☒] lub skreślić [skreślić] niewłaściwe pole    
dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem osobistym lub podpisem zaufanym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu wykonawcy
Strona 1 z 1
* Zaznaczyć właściwe pole [☒] lub skreślić [skreślić] niewłaściwe pole    
dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem osobistym lub podpisem zaufanym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu wykonawcy
Strona 2 z 2


image1.png
FILHARMONIA
OPOLSKA

im. Jozefa Elsnera




