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(pieczęć / nazwa Wykonawcy) 				


WZÓR WYKAZU OSÓB – załączany do oferty
    (w ramach kryterium oceny ofert pkt 12.1 SIWZ)

	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia* 
	Doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia

	
	Nazwa zamówienia oraz nazwa dokumentu planistycznego, na potrzeby którego zostało wykonane zamówienie 
 (o ile nie wynika z nazwy zamówienia) /
Nazwa/tytuł badania
	Zakres zamówienia 
/badania 
wykonany przez eksperta 
( krótki opis)
	Zleceniodawca zamówienia/
[bookmark: _GoBack]Nazwa wydawnictwa popularno - naukowego, 
w którym badanie zostało opublikowane

	Ekspert z dziedziny  
ornitologii
 …………………
(imię i nazwisko)
	
	
	






	(miejsce, data)
	
	(Podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawionych do reprezentowania Wykonawcy)




