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WYKAZ  OSÓB SKIEROWANYCH  PRZEZ  WYKONAWCĘ DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


ZAMAWIAJĄCY:
Muzeum Zamkowe w Malborku
ul. Starościńska 1
82-200 Malbork
NIP 579-10-02-043, RIK 13/92

WYKONAWCA:
…
…
(pełna nazwa, adres, NIP, REGON)
reprezentowany przez:	
…
 (imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

W związku z udziałem w zapytaniu ofertowym pn.  „Usługi w zakresie wsparcia kontroli zarządczej w Muzeum Zamkowym w Malborku” jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia, w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w zapytaniu ofertowym określonym w Dziale  IV pkt. 2 a i b), przedstawiam wykaz osób:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Koordynator ds. kontroli zarządczej
	Kwalifikacje zawodowe / uprawnienia 
	Doświadczenie zawodowe  w wykonywaniu zawodu w charakterze koordynatora kontroli zarządczej w Muzeach  prowadzonych lub współprowadzonych przez Ministerstwo Kultury    i Dziedzictwa Narodowego.
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PODPIS należy złożyć pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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