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Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy
Województwo Zachodniopomorskie
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 
ul. Korsarzy 34
Szczecin


Liczba, kwalifikacje i doświadczenie osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (część 1 zamówienia)

My niżej podpisani
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę

1. Liczba członków zespołu, którzy będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wynosi: ……………………….. (słownie: ………………………………….)
2. Poniżej przedstawia się informację dotyczącą kadry skierowanej do realizacji zamówienia[footnoteRef:1].  [1:  Informacje winny być podane w sposób umożliwiający przyznanie pkt w ramach przyjętych kryteriów oceny ofert. ] 


	L.p.
	Nazwisko i imię 
oraz tytuł zawodowy lub naukowy (data nabycia tytułu zawodowego/naukowego oraz numer uprawnień zawodowych)
	Opis, data wykonania, nazwa zleceniodawcy oraz liczba usług doradztwa prawnego przy postępowaniach o udzielenie zamówienia publicznego o wartości zamówienia równej lub przekraczającej kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych
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.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)




.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)




Załącznik nr 1b do SIWZ




Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy
Województwo Zachodniopomorskie
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 
ul. Korsarzy 34
Szczecin

Liczba, kwalifikacje i doświadczenie osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (część 2 zamówienia)

My niżej podpisani
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę

1. Liczba członków zespołu, którzy będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wynosi: ……………………….. (słownie: ………………………………….)
2. Poniżej przedstawia się informację dotyczącą kadry skierowanej do realizacji zamówienia[footnoteRef:2].  [2:  Informacje winny być podane w sposób umożliwiający przyznanie pkt w ramach przyjętych kryteriów oceny ofert.] 


	L.p.
	Nazwisko i imię 
oraz tytuł zawodowy lub naukowy (data nabycia tytułu zawodowego/naukowego oraz numer uprawnień zawodowych)
	Opis, data wykonania, nazwa zleceniodawcy oraz liczba opinii/ocen o wartości co najmniej 5 000,00 zł brutto każda, o jakich mowa w rozdziale XVII pkt 3 (część 2) SIWZ
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.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)




.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

