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Załącznik nr 5 do Ogłoszenia Zakupowego
Wzór wykazu osób

WYKAZ OSÓB

ZAMAWIAJĄCY:

Parafia Rzymskokatolicka pw. św. Jakuba 
Większego w Gromadnie
Gromadno 46
89-300 Wyrzysk
Nr telefonu: +48-67-349-54-88
Adres poczty elektronicznej: parafiagromadno@wp.pl  

WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..
…………………………………………………..…..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..
…………………………………………………..…..
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Składając  ofertę  na  „Prace  konserwatorskie  i  restauratorskie  przy  ambonie  i 
chrzcielnicy  z  kościoła  parafialnego  p.w.  Jakuba  Większego  w  Gromadnie”,  w 
zapytaniu  ofertowym  prowadzonym  przez  Parafię  Rzymskokatolicką  p.w.  św.  Jakuba 
Większego w Gromadnie, przedkładam, wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do 
realizacji zamówienia, o których mowa w rozdziale 6.1.2 zapytania ofertowego
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Imię i 
nazwisko

Informacje na temat kwalifikacji 
zawodowych, posiadane uprawnienia

Zakres 
wykonywanych 

czynności
Doświadczenie

Informacja 
o podstawie 

dysponowania 
osobą

1 2 3 4 5

……………

Dyplomowany konserwator 
sztuki,

Ukoń� czeńie  studio� w  wyz�szych  w 
……..  roku  ńa  Uczelńi  …………..
………………, Kieruńek………….. 

Osoba  przewidziańa  do 
wykońywańia  prac 
końserwatorskich  i 
restauratorskich  w  zabytku, 
posiadająca kwalifikacje, o kto� rych 
mowa  w  art.  37a  ustawy  o 
ochrońie  zabytko� w  i  opiece  ńad 
zabytkami 

Kierownik prac 
konserwatorskich 

Dos�wiadczeńie 
……. lat

(co ńajmńiej 8 letńie 
dos�wiadczeńie zawodowe w 

wykońywańiu prac 
końserwatorskich lub 

restauratorskich, 
prowadzońych przy 

zabytkach wpisańych do 
rejestru zabytko� w, )

……………

Uwaga:

W przypadku, gdy wskazańa osoba jest wykońawcą lub związańa jest z wykońawcą stosuńkiem 
prawńym (ńp. umowa cywilńoprawńa lub umowa o pracę) w kolumnie 5 ńalez�y wpisac�  „zasób 
własny”.  W przypadku, gdy wskazańa osoba jest udostępńiońa wykońawcy przez ińńy podmiot 
(związańa  jest  z  podmiotem  udostępńiającym  zaso� b  stosuńkiem  prawńym  –  ńp.  umowa 
cywilńoprawńa lub umowa o pracę) w kolumnie 5 ńalez�y wpisac� „zasób udostępniony”.

Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji wybrany 
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Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy.

…………………………………………
(miejscowość i data)

……………………………………………
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika)

 

ZAŁ. NR 5 DO OGŁOSZENIA ZAKUPOWEGO – WZÓR WYKAZU OSÓB
„PRACE KONSERWATORSKIE I RESTAURATORSKIE PRZY AMBONIE I CHRZCIELNICY Z KOŚCIOŁA PARAFIALNEGO P.W. JAKUBA WIĘKSZEGO W 

GROMADNIE”

str. 3


