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Załącznik nr 11b do SIWZ


Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy

Województwo Zachodniopomorskie

Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 

ul. Korsarzy 34

Szczecin

Potencjał kadrowy wykonawcy i Doświadczenie osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

 – CZĘŚĆ nr 3

Niniejszy wykaz jest jednocześnie oświadczeniem, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, o którym mowa w § 1 ust. 1 pkt. 7 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013r. poz. 231 ).
	L.p.
	Nazwisko i imię 

oraz tytuł zawodowy (data nabycia oraz numer uprawnień zawodowych)
	Nazwa i adres Zamawiającego

(odbiorcy usług)
	Opis (rodzaj)  usługi (w tym m.in. liczba i zakres wydawanych opinii prawnych, daty świadczenia usług)
	Informacja 

o podstawie do dysponowania osobą
(np. umowa o pracę/umowa zlecenia/umowa o dzieło/inna)
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…………………… dnia ………………….. 2015 roku

________________________________
(podpis Wykonawcy)

� Zgodnie z wymaganiami rozdziału XVII SIWZ dot. części nr 3





