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Załącznik nr 6 do SIWZ
Obsługa administracyjno - finansową projektów prowadzonych przez Muzeum Tatrzańskie w Zakopanem 

Postępowanie ADM.270-5/2017
Wykaz osób

Działając w imieniu i na rzecz:

_______________________________________________________________________________

stosownie do wymogów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych oraz Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oświadczam, iż przedkładamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, odpowiadających wymogom Zamawiającego postawionym w rozdziale  V pkt. 1.2.c.ii SIWZ:

	Stanowisko
	Nr projektu
	Informacje dotyczące projektu wskazywanego dla części I:
	Informacje dotyczące projektu wskazywanego dla części II:
	Informacje dotyczące projektu wskazywanego dla części III:
	Informacje dotyczące projektu wskazywanego dla części IV:

	Koordynator Projektu

Imię i nazwisko:

………………………………………
	Projekt

nr 1
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: …………………………………….……

Wartość projektu:

………………………………………….
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

………………………………………….
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

………………………………………….
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

…………………………………………

	
	Projekt

nr …..
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

………………………………………….
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

………………………………………….
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

………………………………………….
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

………………………………………….

	Specjalista ds. rozliczeń

Imię i nazwisko:

………………………………………
	Projekt

nr 1
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

…………………………………………
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

	
	Projekt

nr ….
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: …………………………………….…

Wartość projektu:

………………………………………….
	Nazwa projektu: 

………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: …………………………………….…

Wartość projektu:

………………………………………….
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: …………………………………….……

Wartość projektu:

………………………………………….
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: …………………………………….……

Wartość projektu:

………………………………………….

	Specjalista ds. księgowych

Imię i nazwisko:

………………………………………
	Projekt

Nr 1
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

…………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

………………………………………….
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

…………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

………………………………………….
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

…………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

…………………………………………
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

…………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

………………………………………….

	
	Projekt

nr …..
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

………………………………………….
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

………………………………………….
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

………………………………………….
	Nazwa projektu: 

…………………………………………

Nazwa programu, osi, priorytetu operacyjnego:

…………………………………………

Podmiot zlecający:

…………………………………….

Nr umowy o dofinansowanie:

………………………………………….

Funkcja jaką pełniła osoba: ………………………………….………

Wartość projektu:

………………………………………….


Oświadczam, że:

1. Osoby wskazane w poz. ______ znajdują się w dyspozycji Wykonawcy,

2. Osoby wskazane w poz. ______ zostaną Wykonawcy udostępnione przez inne podmioty zgodnie z rozdziałem 5 pkt. 4 SIWZ.

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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