
Załącznik nr 4 do SIWZ dla zadania: 
Opracowanie projektów planów zadań ochronnych obszarów Natura na terenie  

województwa dolnośląskiego – II cz. 
 

 
WYKAZ OSÓB 

 

 

 
 

 
 
Zamówienie prowadzone jest w ramach realizacji projektu POIS.05.03.00-00-186/09 „Opracowanie planów 

zadań ochronnych dla obszarów �atura 2000 na obszarze Polski” współfinansowanego ze środków Programu 
Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko w ramach działania 5.3 priorytetu V. 
 
 
Nazwa firmy.................................................................................................             ...................................... 

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

Imię i Nazwisko ………...............................................................................                                                    

Rodzaj upoważnienia do reprezentowania firmy …......................................                                                    

Numer telefonu  .................. ........................................................................ 

            fax ........ .................. ........................................................................ 

 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich 
wykształcenia niezbędnego do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie 
czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami 

 

Zadanie częściowe N……......, dla którego wymagani są następujący specjaliści: 

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      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

 

Uwaga: - w przypadku składania oferty na kilka zadań częściowych należy przygotować po jednym wykazie dla    
każdego zadania częściowego,                                                                                                                      
- wykaz rodzajów specjalistów zawarto w SIWZ – cz. IV ust. 1 pkt 6 i 7). 

 
  
 
 
         ...................................... 
          podpis (-y) 


