
                                                                                                                          Załącznik nr 8 do SIWZ
ZP/PN/17/2016/ZTT
                                                                                                                          Zamawiający:  Opera Wrocławska
                                                                                                                             ul. Świdnicka 35

                                                                                                                             55-066 Wrocław

Wykonawca:
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
                                                 WYKAZ  OSÓB
Skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, potwierdzających spełnienie warunku posiadania zdolności technicznej i zawodowej, o której nowa w rozdz. III pkt.1 ppkt.2) lit.b.2) SIWZ w postępowaniu na: 
    Zakup wraz z uruchomieniem systemu mikroportów i mikrofonów bezprzewodowych

                                    z osprzętem dla Opery Wrocławskiej

	Lp.
	          Imię i nazwisko


	Wykształcenie/ tytuł naukowy/ nazwa ukończonej Uczelni Wyższej/ rok ukończenia studiów
	     Doświadczenie 

    zawodowe :  

  wykonywany zawód/

  miejsce zatrudnienie/

   lata
	   Nazwa zadania  którym 

   wskazana osoba

    kierownika/ zakres 

   merytoryczny zadania  / 

   nazwa Zamawiającego 

   ( adres. tel., e-mail)


	Podstawa dysponowania wskazaną osobą 


	1
	
	
	
	
	    Pracownik  własny/

    udostępniony przez  inny 
    podmiot ⃰


UWAGA
⃰  należy zaznaczyć właściwe
…………….……. (miejscowość), dnia ………………                                                           
…………………………………………………………                                                                        (podpis upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

