Numer sprawy: DZP-OG.7729.99.2019

Załącznik nr 6.1  do IWZ
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności 

Wymagania Zamawiającego dla OSOBY NR 1
1) [bookmark: _GoBack]Staż pracy w zawodzie radcy prawnego lub adwokata co najmniej 5 lat (liczonych nie wcześniej niż od dnia wpisu na listę radców prawnych lub adwokatów), w tym co najmniej 2 lat świadczenia obsługi prawnej na rzecz jednostek sektora finansów publicznych
Imię i nazwisko …………………………………………………….
Wpis na listę radców prawnych lub adwokatów nr ………………..z dnia ……………….
Zakres wykonywanych czynności w przedmiotowym zamówieniu ……………………….
………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam że osoba wskazana w niniejszym załączniku:
- posiada wyżej wymienione uprawnienia i doświadczenie zawodowe 
- posiada staż pracy w zawodzie radcy prawnego lub adwokata przez …………. lat
- świadczyła obsługę prawną przez ….….. lat, w tym:

	L.p.
	Okres świadczenia obsługi prawnej
	Nazwa i adres  podmiotu, dla którego była lub jest świadczona usługa
	Informacja czy podmiot należy do jednostek sektora finansów publicznych – wpisać TAK lub NIE

	
	Rozpoczęcia
miesiąc-rok
	Zakończenia
miesiąc-rok
	
	

	1
	


	
	
	

	2
	


	
	
	

	3
	


	
	
	



	

............................................................
Data i czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną
osoby (osób) upoważnionej (upoważnionych)
do reprezentowania Wykonawcy

	
	

......................................................




Załącznik nr 6.2  do IWZ
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności 

Wymagania Zamawiającego dla OSOBY NR 2
1) Staż pracy w zawodzie radcy prawnego lub adwokata co najmniej 5 lat (liczonych nie wcześniej niż od dnia wpisu na listę radców prawnych lub adwokatów), w tym co najmniej 2 lat świadczenia obsługi prawnej na rzecz jednostek sektora finansów publicznych
Imię i nazwisko …………………………………………………….
Wpis na listę radców prawnych lub adwokatów nr ………………..z dnia ……………….
Zakres wykonywanych czynności w przedmiotowym zamówieniu ……………………….
………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam że osoba wskazana w niniejszym załączniku:
- posiada wyżej wymienione uprawnienia i doświadczenie zawodowe 
- posiada staż pracy w zawodzie radcy prawnego lub adwokata przez …………. lat
- świadczyła obsługę prawną przez ….….. lat, w tym:

	L.p.
	Okres świadczenia obsługi prawnej
	Nazwa i adres  podmiotu, dla którego była lub jest świadczona usługa
	Informacja czy podmiot należy do jednostek sektora finansów publicznych – wpisać TAK lub NIE

	
	Rozpoczęcia
miesiąc-rok
	Zakończenia
miesiąc-rok
	
	

	1
	


	
	
	

	2
	


	
	
	

	3
	


	
	
	



	

............................................................
Data i czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną
osoby (osób) upoważnionej (upoważnionych)
do reprezentowania Wykonawcy

	
	

......................................................




Załącznik nr 6.3  do IWZ
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności 
Wymagania Zamawiającego dla OSOBYNR 3
1) Staż pracy w zawodzie radcy prawnego lub adwokata co najmniej 5 lat (liczonych nie wcześniej niż od dnia wpisu na listę radców prawnych lub adwokatów), w tym co najmniej 2 lat świadczenia obsługi prawnej na rzecz jednostek sektora finansów publicznych
Imię i nazwisko …………………………………………………….
Wpis na listę radców prawnych lub adwokatów nr ………………..z dnia ……………….
Zakres wykonywanych czynności w przedmiotowym zamówieniu ……….…………....…
…………………………………………………………………………………………………
Oświadczam że osoba wskazana w niniejszym załączniku:
- posiada wyżej wymienione uprawnienia i doświadczenie zawodowe 
- posiada staż pracy w zawodzie radcy prawnego lub adwokata przez …………. lat
- świadczyła obsługę prawną przez ….….. lat, w tym:

	L.p.
	Okres świadczenia obsługi prawnej
	Nazwa i adres  podmiotu, dla którego była lub jest świadczona usługa
	Informacja czy podmiot należy do jednostek sektora finansów publicznych – wpisać TAK lub NIE

	
	Rozpoczęcia
miesiąc-rok
	Zakończenia
miesiąc-rok
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............................................................
Data i czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną
osoby (osób) upoważnionej (upoważnionych)
do reprezentowania Wykonawcy

	
	

......................................................





