                                                                                                                                                                                  Załącznik nr  5 do SIWZ
Dotyczy postępowania z dnia 19.12.2018 r. / sporządzenie dokumentacji na potrzeby wniosku "Podniesienie jakości i dostępności usług kulturalnych oraz edukacji artystycznej i muzealnej realizowanych przez pabianickie instytucje kultury wraz z realizacją prac przywracających dawną świetność obiektom zabytkowym”,
Wykaz osób 
Osoba nr 1

	L.p.
	Imię i nazwisko osoby
	Uprawnienia adwokata/radcy prawnego
	Opracowane opinie lub umowy (co najmniej 3) dla instytucji publicznych w zakresie realizacji lub pozyskiwania środków z funduszy unijnych szczebla regionalnego lub ogólnopolskiego (wymienić i krótko opisać opinie/umowy zgodnie z numeracją w kolumnie)

	Data wykonania opinii lub umowy 
( dd/mm/rrrr)

	





	


	
	1…………………………………………………………………………………………………

2………………………………………………………………………………………………..

3…………………………………………………………………………………………………
	1…………………………….

2……………………………..

3…………………………….




Osoba nr 2          
	L.p.
	Imię i nazwisko osoby
	Opracowane dokumentacje stanowiące załącznik do wniosku o dofinansowanie projektu w ramach programów ramowych UE ( co najmniej 5 – w tym co najmniej 3 dotyczące obiektów zabytkowych) - wymienić i krótko dokumentacje zgodnie z numeracją w kolumnie.

	Data wykonania opinii lub umowy 
( dd/mm/rrrr)

	





	


	1……………………………………………………………………………………………………………………………………..

2………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3……………………………………………………………………………………………………………………………………….

4………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5…………………………………………………………………………………………………………………………………………
	1…………………………….

2……………………………..

3…………………………….

4…………………………….

5………………………………



Podstawa dysponowania (np. umowa cywilnoprawna, umowa o pracę, wykonam samodzielnie, etc.)………………………………………………………………………………


                                                                                                                                                                 ……………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                                          		   Miejscowość,  data i podpis osoby upoważnionej

