Załącznik nr 10 do SIWZ dla zadania:

Sprzątanie guana nietoperzy w obszarze Natura 2000 Ostoja nad Bobrem PLH020054 -2
WOA.261.24.2019
WYKAZ OSÓB DO OCENY KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE

Nazwa firmy.....................................................................................             ......................................

Adres firmy ......................................................................................              miejscowość, data

Osoba/-y reprezentująca ………….………………………….



           ………………..…………………....
WYKAZ OSÓB DO OCENY KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE
Wykaz osób (ekspertów) skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego na wykonanie zadania pt. Sprzątanie guana nietoperzy w obszarze Natura 2000 Ostoja nad Bobrem PLH020054 - 2, 
w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usługi wraz z informacjami na temat ich doświadczenia.
	Imię i nazwisko 
	Funkcja wykonywana przez osobę 
	Doświadczenie eksperta

	1
	2
	3

	
	Ekspert z zakresu chiropterologii 
	1. Nazwa/ tytuł inwentaryzacji: …
2. Data wykonania od - do (MM.RRRR – MM.RRRR): …
3. Opis zawierający: zakres wykonywanych prac, przedmiot objęty inwentaryzacją …



	
	
	2.

…

	
	
	3. 

…

	
	…
	…



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

Imię i nazwisko podpisującego/-cych

Uwaga:
1) Liczbę wierszy w kolumnie 3 należy dopasować do liczby wykazywanych inwentaryzacji przez eksperta.

2) Opis kolumny 3 winien być szczegółowy i wyczerpujący, aby umożliwić Zamawiającemu prawidłową ocenę spełnienia kryterium – opis kryterium ujęto w rozdziale IV ust. 3 pkt 2 specyfikacji.
3) W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaże w wykazie doświadczenia osób lub nie załączy wykazu do oferty, Zamawiający nie będzie traktował tego jako niezgodności ze specyfikacją i przyzna Wykonawcy 0 punktów.
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