ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SOPZ

.........................................................
(nazwa Wykonawcy, dane adresowe)

Wykaz osób, które będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia 

	Lp.
	Osoby, które będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia

	Doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia 
	Podstawa dysponowania daną osobą
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	1
	………………

(Imię i nazwisko)
	Doświadczenie zgodne z częścią 9, pkt 2 c) SOPZ dla osoby pełniącej funkcję Kierownika zespołu autorskiego
1) nazwa analizy badającej wpływ interwencji publicznych obejmujących minimum obszar dwóch województw na środowisko, przy realizacji której dana osoba pełniła funkcję kierownika/koordynatora ……………………………………………………………………………………….

data wykonania analizy ………………………………………………………………………………..

podmiot, na rzecz którego analiza została zrealizowana ………………………………………………………………………………..

2) nazwa analizy badającej wpływ interwencji publicznych obejmujących minimum obszar dwóch województw na środowisko, przy realizacji której dana osoba pełniła funkcję kierownika/koordynatora ……………………………………………………………………………………….

data wykonania analizy ………………………………………………………………………………..

podmiot, na rzecz którego analiza została zrealizowana ………………………………………………………………………………..

3) nazwa analizy badającej wpływ interwencji publicznych obejmujących minimum obszar dwóch województw na środowisko, przy realizacji której dana osoba pełniła funkcję kierownika/koordynatora ……………………………………………………………………………………….

data wykonania analizy ………………………………………………………………………………..

podmiot, na rzecz którego analiza została zrealizowana ………………………………………………………………………………..

Posiada co najmniej studia pierwszego stopnia lub studia drugiego stopnia, lub jednolite studia magisterskie na co najmniej jednym z kierunków związanych z kształceniem w zakresie: 

a) nauk ścisłych z dziedzin nauk chemicznych TAK/NIE*, 

b) nauk przyrodniczych z dziedzin nauk biologicznych oraz nauk o Ziemi TAK/NIE*,

c) nauk technicznych z dziedzin nauk technicznych z dyscyplin: biotechnologia, górnictwo i geologia inżynierska, inżynieria środowiska TAK/NIE*,

d) nauk rolniczych, leśnych i weterynaryjnych z dziedzin nauk rolniczych, nauk leśnych TAK/NIE*.

Ukończył/a, w rozumieniu przepisów o szkolnictwie wyższym i nauce, studia pierwszego stopnia lub drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie TAK/NIE*
Posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w pracach w zespołach autorów przygotowujących analizy badające wpływ interwencji publicznych obejmujących minimum obszar dwóch województw na środowisko TAK/NIE*
Był/a co najmniej pięciokrotnie członkiem zespołów autorów przygotowujących analizy badające wpływ interwencji publicznych obejmujących minimum obszar dwóch województw na środowisko TAK/NIE*.

UWAGA! Funkcję Kierownika zespołu autorskiego można łączyć z funkcją członka Zespołu autorskiego.
	

	2
	………………

(Imię i nazwisko)
	Doświadczenie zgodne z częścią 9 pkt 2 c) SOPZ dla osoby pełniącej funkcję Członka Zespołu autorskiego

Posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie nabyte w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert w pracach w zespołach autorów przygotowujących analizy badające wpływ interwencji publicznych obejmujących minimum obszar dwóch województw na środowisko TAK/NIE* 

lub 

Była co najmniej pięciokrotnie członkiem zespołów autorów przygotowujących analizy badające wpływ interwencji publicznych obejmujących minimum obszar dwóch województw na środowisko TAK/NIE*
Jeśli dotyczy:

Ukończył/a co najmniej studia pierwszego stopnia lub studia drugiego stopnia, lub jednolite studia magisterskie na co najmniej jednym z kierunków  związanych z kształceniem w zakresie: 

a) nauk ścisłych z dziedzin nauk chemicznych TAK/NIE*, 

b) nauk przyrodniczych z dziedzin nauk biologicznych oraz nauk o Ziemi TAK/NIE*,

c) nauk technicznych z dziedzin nauk technicznych z dyscyplin: biotechnologia, górnictwo i geologia inżynierska, inżynieria środowiska TAK/NIE*, 

d) nauk rolniczych, leśnych i weterynaryjnych z dziedzin nauk rolniczych, nauk leśnych TAK/NIE*.
	


          * Niepotrzebne skreślić

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

                                                            


(podpis osoby/ób uprawnionej/ych do reprezentowania wykonawcy)

Uwaga: W przypadku składania dokumentów w formie elektronicznej wykaz osób po wypełnieniu należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie
� należy podać imię i nazwisko danej osoby


� należy podać podstawę do dysponowania każdą z osób wskazaną w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp. W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach innych podmiotów zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie dysponował tymi osobami,  w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.





