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........................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
[bookmark: _GoBack]podmiotu: NIP, KRS/CEiDG)
WZÓR WYKAZU OSÓB – DOTYCZY  
(do warunków udziału, o których mowa w pkt 4.2.3 SIWZ)
	Nr Zadania
	Doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia
	Podstawa dysponowania osobą**

	
	Imię i nazwisko*
	Nazwa/przedmiot/zakres zamówienia
(stosownie do zapisów w pkt 4.2.3 SIWZ)
	Zleceniodawca
	Data zakończenia
	

	1
	Ekspert  w zakresie entomologii …………….……………….  
	
	
	
	

	
2
	Ekspert  w zakresie herpetologii …………….……………….  
	
	
	
	

	3
	Ekspert w zakresie entomologii …………….……………….  
	
	
	
	

	4
	Ekspert  w zakresie malakologii …………….……………….  
	
	
	
	

	5
	Ekspert w zakresie teriologii …………….……………….  
	
	
	
	

	6
	Ekspert w zakresie siedliska 8310 …………….……………….  
	
	
	
	


* Wykonawca tą samą osobą można wykazać się tylko do jednego zadania. W przypadku wykazania więcej niż jednej osoby z danego zakresu punktowane będzie wyłącznie doświadczenie pierwszej z wykazanych osób.
**Jeżeli Wykonawca korzysta z zasobów podmiotu trzeciego zobowiązany jest określić podmiot udostępniający zasoby - należy podać podstawę do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie lub inne. W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach innych podmiotów zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie dysponował tymi osobami, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia. 


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