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Pieczęć Wykonawcy
	Doświadczenie członków zespołu[footnoteRef:1]  [1:  W odniesieniu do doświadczenia wskazanego dla obliczenia punktów w kryterium „Doświadczenie członków zespołu” nie będą miały zastosowania przepisy art. 26 ust. 3 i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych, ponieważ doświadczenie to nie jest wykazywane na potrzeby oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu.] 

- przedstawiane na potrzeby kryterium oceny ofert -
(Rozdział XIII pkt. 1.2) SIWZ)




	Powierzone stanowisko

Imię i nazwisko

	Termin realizacji 
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	Doświadczenie[footnoteRef:2] [2:  Projekty, wskazane dla obliczenia wartości punktowej ofert w kryterium „Doświadczenie członków zespołu” nie mogą być tymi samymi, które zostały wskazane na potrzeby spełnienia warunków określonych w Opisie warunków udziału w postępowaniu.] 


Nazwa projektu/badania, źródło finansowania


	Kierownik zespołu

……………………..
Imię i nazwisko

	
	1)
2)
3)
4)

	Ekspert 

…………………….
Imię i nazwisko

	
	1)
2)
3)
4)



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

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