PGW WP RZGW Kraków - Wydział Zamówień Publicznych

Postępowanie nr  KR.ROZ.2710.5.2023

Załącznik Nr 7 do SWZ

WYKAZ OSÓB

W odpowiedzi na wezwanie w trybie art. 274 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. – Prawo zamówień publicznych, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Świadczenie usług kompleksowej i bieżącej obsługi prawnej na rzecz  RZGW Kraków: 
Część 1 – Zarząd Zlewni Kielce, Część 2 – Zarząd Zlewni Sandomierz, Część 3 – Zarząd Zlewni Żywiec” 
– numer sprawy KR.ROZ.2710.5.2023
Wykonawca: 
	Nazwa:
	………………………………………………


	Adres pocztowy: 
	………………………………………………



składa wykaz osób, które będą brały udział w realizacji zamówienia zgodnie z zapisami Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ):
	  L.p.
	Imię i Nazwisko
(osoby skierowanej do realizacji zamówienia)
	Kwalifikacje zawodowe,
Uprawnienia,

(opisać zgodnie z wymaganym warunkiem)

	Czy wskazana osoba posiada wpis na listę potwierdzającą wykonywanie zawodu radcy prawnego lub adwokata prowadzoną przez OIRP lub ORA
	Czy wskazana osoba posiada min. 12 miesięczne doświadczenie, zgodne z wymogiem wskazanym w SWZ

	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Część 1 – Zarząd Zlewni Kielce

	1.
	
	Radca prawny* / Adwokat*
………………………………………………………………


	TAK / NIE*
Nr: …………..
	TAK / NIE*
Okres: od …. do….
	Potencjał własny /

oddane do dyspozycji*

przez ………………..

	2.
	
	Radca prawny* / Adwokat*
………………………………………………………………

	TAK / NIE*
Nr: …………..
	TAK / NIE*
Okres: od …. do….
	Potencjał własny /

oddane do dyspozycji*

przez ………………..

	(…)
	
	
	
	
	

	Część 2 – Zarząd Zlewni Sandomierz

	1.
	
	Radca prawny* / Adwokat*
………………………………………………………………


	TAK / NIE*
Nr: …………..
	TAK / NIE*
Okres: od …. do….

	Potencjał własny /

oddane do dyspozycji*

przez ………………..

	2.
	
	Radca prawny* / Adwokat*
………………………………………………………………


	TAK / NIE*
Nr: …………..
	TAK / NIE*
Okres: od …. do….
	Potencjał własny /

oddane do dyspozycji*

przez ………………..

	(…)
	
	
	
	
	

	Część 3 – Zarząd Zlewni Żywiec

	1.
	
	Radca prawny* / Adwokat*
………………………………………………………………


	TAK / NIE*
Nr: …………..
	TAK / NIE*
Okres: od …. do….
	Potencjał własny /

oddane do dyspozycji*

przez ………………..

	2.
	
	Radca prawny* / Adwokat*
………………………………………………………………


	TAK / NIE*
Nr: …………..
	TAK / NIE*
Okres: od …. do….
	Potencjał własny /

oddane do dyspozycji*

przez ………………..

	(…)
	
	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić

Propozycje zapisów.  W przypadku zadeklarowania, iż wskazana w wykazie osoba została oddana Wykonawcy do dyspozycji przez inny podmiot, należy podać nazwę podmiotu udostępniającego przedmiotowy zasób.
.…………..………….……………………………………………………………..….

                   podpis osoby uprawnionej do składania                                                                                                           

           oświadczeń woli  w imieniu wykonawcy 
UWAGA!

Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

