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Załącznik nr 6 do SWZ 
numer sprawy: ZPMN.271.2.2025  

WYKAZ OSÓB

Ja/My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:  
...................................................................................................................................................................
/nazwa Wykonawcy/
przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie podstawowym na usługi pn.:   
Usługa digitalizacji 40 000 czarno-białych negatywów formatu 24x36mm autorstwa Włodzimierza Puchalskiego wybitnego prekursora fotografii i filmu przyrodniczego w Polsce,                    w związku z realizacją projektu pod nazwą „Przyrodnicze Dziedzictwo Włodzimierza Puchalskiego. Digitalizacja i udostępnienie negatywów ze zbioru Muzeum Niepołomickiego”, dofinansowanego przez Zarząd Województwa Małopolskiego w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, FEMP.01.09 Rozwój e-kultury w województwie małopolskim, A. Rozwój e-kultury                                  w województwie małopolskim.

składamy wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności
odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami:

	Lp.

	
Imię i nazwisko


	Zakres wykonywanych czynności                        w postępowaniu
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, wykształcenie  
	Podstawa do dysponowania osobą
(np. umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, potencjał podmiotu trzeciego itp.)*

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	





	


Operator

	





	

	2
	
	Operator
	
	

	3
	
	Specjalista do opracowania i interpretacji negatywów
	
	

	4
	
	Specjalista do opracowania i interpretacji negatywów
	
	

	5
	
	Specjalista do opracowania i interpretacji negatywów
	
	



Oświadczam/-y, iż osoba/-y wskazana/-e w wykazie dla warunku określonego w Rozdziale V ust. 2 pkt 4.2) Specyfikacji Warunków Zamówienia posiadają doświadczenie wymagane przez Zamawiającego:

 [       ] - TAK                    [       ] -   NIE
 [   ] – zaznaczyć odpowiednio znakiem X

Wykaz zamówień potwierdzających doświadczenie zawodowe osób wskazanych w tabeli powyżej:

- osoba pierwsza: ……………………………………………. (imię i nazwisko):
	Lp.
	Zakres  realizowanego zamówienia
	Nazwa Zamawiającego
	Okres realizacji zamówienia
od - do  dd/mm/rrrr

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	




- osoba druga: ……………………………………………. (imię i nazwisko):
	Lp.
	Zakres  realizowanego zamówienia
	Nazwa Zamawiającego
	Okres realizacji zamówienia
od - do  dd/mm/rrrr

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



- osoba trzecia: ……………………………………………. (imię i nazwisko):
	Lp.
	Zakres  realizowanego zamówienia
	Nazwa Zamawiającego
	Okres realizacji zamówienia
od - do  dd/mm/rrrr

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



- osoba czwarta: ……………………………………………. (imię i nazwisko):
	Lp.
	Zakres  realizowanego zamówienia
	Nazwa Zamawiającego
	Okres realizacji zamówienia
od - do  dd/mm/rrrr

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



- osoba piąta: ……………………………………………. (imię i nazwisko):
	Lp.
	Zakres  realizowanego zamówienia
	Nazwa Zamawiającego
	Okres realizacji zamówienia
od - do  dd/mm/rrrr

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
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