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Załącznik nr 4a  do SWZ

WYKAZ OSÓB – Część I
dot. postępowania pn.: Kulturalno-turystyczny zamek Rabsztyn,                         w Gminie Olkusz
Nazwa (Firma) Wykonawcy ………………………………………………………………

Adres siedziby Wykonawcy ……………………………………………………………… 

oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia dysponujemy/będziemy dysponować następującymi osobami: 
WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
dotyczy (Rozdział II podrozdział 7 Część I pkt 1.2) ppkt a, b) 
	L.p.
	Specjalność i zakres uprawnień do kierowania robotami budowlanymi 
	Imię i nazwisko
	Posiadane uprawnienia budowlane  (oznaczenie organu wydającego i numer uprawnień) 
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
dotyczy (Rozdział II podrozdział 7 Część I pkt 1.2) ppkt b, c) 
	L.p.
	Imię i nazwisko 
	Uczelnia, kierunek 
	Okres pełnienia funkcji 
	Zakres prac konserwatorskich/badań archeologicznych
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
dotyczy (Rozdział II podrozdział 7 Część I pkt 1.2) ppkt e, f) 

a) specjalista ds. produkcji kontentów multimedialnych – osoba posiadająca doświadczenie w zakresie nadzorowania lub wykonania kontentu multimedialnego (jako kontent multimedialny rozumie się treści (produkty) multimedialne takie jak: filmy lub  animacje lub prezentacje lub nagrania dźwiękowe lub aplikacje interaktywne lub zawartość przewodników typu audioguide)      
Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………….

Podstawa dysponowania:  ………………………………………………………………………

Opis doświadczenia (na potrzeby spełniania warunku udziału w postępowania:

	Lp.
	Nazwa/opis nadzorowanego /wykonywanego kontentu multimedialnego tj. treść (produkt) multimedialny  taki jak: film lub animacja lub prezentacja lub nagrania dźwiękowe lub aplikacja interaktywna lub zawartość przewodnika typu (audioguide)


	Pełniona funkcja
	Nazwa i adres Zamawiającego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b)  specjalista ds. sprzętu i urządzeń AV – osoba posiadająca doświadczenie  przy realizacji co najmniej jednego zadania obejmującego swoim zakresem montaż, uruchomienie sprzętu multimedialnego
      Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………………..

             Podstawa dysponowania: ………………………………………………………………………

             Opis doświadczenia (na potrzeby spełniania warunku udziału w postępowaniu):

	Lp.
	Nazwa/opis  realizacji obejmującej swoim zakresem montaż, uruchomienie sprzętu multimedialnego
	Pełniona funkcja
	Nazwa i adres Zamawiającego

	1. 
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	


       Uwaga: Liczbę wierszy w tabeli w razie potrzeby można zwiększyć 
Wykonawca powołujący się przy wykazaniu spełnienia warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia na potencjał innym podmiotów, przedkłada zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych osób na okres realizacji zamówienia. 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

    Oferta składana w postaci elektronicznej opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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