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Załącznik nr 4 do ZO
Wzór wykazu osób
(Znak sprawy: I/2024/1) 
ZAMAWIAJĄCY – BENEFICJENT DOTACJI:

Parafia Rzymskokatolicka pw. Matki Bożej Różańcowej 
zwany dalej „Zamawiającym”

ul. Sobieskiego 2, 22-680 Lubycza Królewska,

Adresy poczty elektronicznej: parafialubycza@op.pl
Strona internetowa Wnioskodawcy, na której umieszczone zostało postępowanie: https://uglubyczakrolewska.bip.lubelskie.pl/index.php?id=53
Strona internetowa Beneficjenta dotacji, na której umieszczone zostało postępowanie:

https://lubycza.zamojskolubaczowska.pl
WYKONAWCA:

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest usługa pn. „Renowacja nagrobka Karoliny z Lubańskich Woronieckiej 
w miejscowości Teniatyska, gmina Lubycza Królewska” prowadzonego przez Zamawiającego, przedkładam:
WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
zgodnie z warunkiem określonym w pkt 4.1.4. ppkt. 2 ZO
	Imię i nazwisko
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, posiadane uprawnienia, doświadczenia i wykształcenia
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania osobą

	1
	2
	3
	4

	……………………..
	Uprawnienia do kierowania pracami konserwatorskimi i restauratorskimi albo do samodzielnego ich wykonywania

 (wskazać specjalność oraz dokładny zakres z decyzji)
Wykształcenie: ….....................………………
Doświadczenie:

……………………....………………………

Czy zakres uprawnień osoby wskazanej w kolumnie pierwszej 

 pozwala na kierowanie pracami konserwatorskimi, restauratorskimi będących przedmiotem zamówienia albo do samodzielnego ich wykonywania  zgodzie z art. 37a ust. 1 i ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami.
TAK/NIE 

(zaznaczyć właściwe)
	
	


Uwaga:
W przypadku, gdy wskazana osoba jest Wykonawcą lub związana jest z Wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę lub zobowiązanie do współpracy) w kolumnie 4 należy wpisać „zasób własny”. 
W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona Wykonawcy przez inny podmiot będący jej pracodawcą (np. na podstawie przepisów o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie 4 należy wpisać „zasób udostępniony”.
Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji wybrany Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy.
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