Załącznik nr 5 do SIWZ dla zadania:

Wyznaczenie miejsc wysokiego ryzyka kolizji wydry z pojazdami na obszarze Natura 2000 

Góry i Pogórze Kaczawskie PLH020037 

WYKAZ OSÓB

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

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

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usługi wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia 
i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie 

(nazwa uczelni, kierunek, specjalizacja) 
	Doświadczenie
(liczba lat, publikacje i in.)
	Zakres czynności, które będą  wykonywane podczas realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania

	1
	
	
	
	
	


Uwaga: - opis spełnienia warunku zawarto w SIWZ – cz. IV ust. 1 pkt. 3.
.                                                                                                       









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









         podpis (-y)
