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Nr sprawy: A-AZ-22-105/12/20
Załącznik nr 5 do Ogłoszenia
Załącznik nr 3 do umowy
WYKAZ OSÓB
Skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakres wykonanych przez nie czynności oraz informacja o podstawie do dysponowania  tymi osobami.

	Lp.
	Imię i nazwisko

	Czy spełnia warunek opisany w rozdz. III, ust. 1, pkt 2, ppkt. 2) Ogłoszenia                                       – wpisać TAK lub NIE
	Podać doświadczenie w latach
(warunek udziału w postępowaniu 
i kryterium oceny ofert)
	 Ilość dni i wymiar godzin dyżuru wskazanej osoby (dziennie) w siedzibie Zamawiającego
(kryterium oceny ofert)
	Informacja o podstawie do dysponowania Osobami[footnoteRef:1] [1:  Należy wpisać np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, itp.] 


	
	Radca prawny

	1.
	

	
	
	
	

	2. 

	
	
	
	
	

	Lp.
	Imię i nazwisko

	Aplikant*/współpracownik Kancelarii (prawnik)* - *wpisać właściwe
	 Ilość dni i wymiar godzin czasu pracy wskazanej osoby (dziennie) na dyżurze w siedzibie Zamawiającego
(kryterium oceny ofert) 
	Informacja o podstawie do dysponowania Osobami[footnoteRef:2] [2:  Należy wpisać np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, itp.] 


	
	Aplikant /współpracownik Kancelarii (prawnik)

	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	



Oświadczamy, że w przypadku gdy dojdzie do zmiany osób wymienionych w wykazie, Wykonawca w terminie nie dłuższym niż 7 dni od zaistnienia okoliczności, przekaże Zamawiającemu aktualny wykaz osób wg. wzoru stanowiącego niniejszy załącznik.

....................., dn. ……......................
        ....................................................................
(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do 
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200, fax: +48 22 849 74 84
www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl
Regon: 000288461, NIP: 525-000-87-32, PL 93 1130 1017 0080 1180 2020 0001 (SWIFT: GOSKPLPW)
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