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      Załącznik nr 5 do  Ogłoszenia
WYKAZ OSÓB[footnoteRef:1] [1:    Wykonawca w wykazie podaje informacje w zakresie kryterium oceny „Doświadczenie zawodowe”,] 

które będą skierowane  przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 
w postepowaniu, którego przedmiotem są 
usługi prawnicze na rzecz IITD PAN we Wrocławiu
oświadczam(-y), iż w celu spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Rozdziale V Ogłoszenia pkt 2 ppkt 3) lit. b) dysponuję(-emy) osobami, które zostaną skierowane do wykonania niniejszego zamówienia:
	Imię i nazwisko 
	Opis
doświadczenia[footnoteRef:2]  [2:    W tym informacja odnośnie znajomości języka angielskiego w przypadku co najmniej jednej z osób, wraz ze wskazaniem posiadanego certyfikatu potwierdzającego znajomość tego języka,] 


	


Kwalifikacje
zawodowe
niezbędne   
do wykonania zamówienia[footnoteRef:3] [3:    W tym co najmniej informację o posiadanych uprawnieniach nr wpisu na listę, informacje o okręgowej izbie radców prawnych, w której radca prawny jest wpisany na listę, lub okręgowej radzie adwokackiej, w której adwokat jest wpisany na listę.] 




	Zakres 
wykonywanych 
czynności 
	Podstawa dysponowania osobą 


	
	
	
	Doświadczenie zawodowe zgodnie z Rozdziałem XV Ogłoszenia
	
Kwota złotych brutto
	

	______________
Imię i nazwisko


	
	
	
	
	

	______________
Imię i nazwisko

	
	
	
	
	

	______________
Imię i nazwisko

	
	
	
	
	

	
______________
Imię i nazwisko

	
	
	
	
	



	
(miejscowość, data)
	
	
(podpis przedstawiciela upoważnionego 
do reprezentacji Wykonawcy)
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