Załącznik Nr 5 do SWZ
WYKAZ OSÓB

W odpowiedzi na wezwanie w trybie art. 274 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. 2019r., poz. 2019), w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Zapewnienie wsparcia przyrodniczego zadań realizowanych przez ZZ w Żywcu  wykonawca: 

	Nazwa:
	………………………………………………

	Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	………………………………………………

	Adres pocztowy: 
	………………………………………………

	Telefon:

Adres e-mail:


	………………………………………………

………………………………………………..


składa wykaz osób, które skieruje do realizacji zamówienia: 

	Lp
	Imię i Nazwisko
	Należy podać zgodnie z wymogami SWZ informacje na temat
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	Kwalifikacji  zawodowe

Wykształcenie

(specjalność)
	Wykonane

Inwentaryzacje


	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	koordynator ds. inwentaryzacji i wsparcia przyrodniczego
	

	2
	
	
	
	specjalista ichtiolog
	

	3
	
	
	
	specjalista dendrolog
	

	4
	
	
	
	specjalista malakolog
	

	5
	
	
	
	specjalista entomolog
	

	6
	
	
	
	specjalista chiropterolog
	

	7
	
	
	
	specjalista ornitolog
	

	8
	
	
	
	specjalista herpetolog (specjalista od płazów i gadów)
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