Załącznik nr  4 a
WYKAZ OSÓB
W ramach „kryteria oceny ofert”
_________________________________
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
świadczenie usług  w zakresie  doradztwa prawnego i zastępstwa  procesowego
Działając w imieniu i na rzecz:
___________________________________________________________________________
stosownie do warunków zapytania przedkładamy wykaz osób, które będą uczestniczyć 
w wykonywaniu zamówienia, odpowiadających wymogom Zamawiającego postawionym 
w postepowaniu

	Lp.
	Imię 
i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyła w wykonywaniu zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności 
w zamówieniu
	Posiadane uprawnienia  (wskazać rodzaj zawodu, właściwy organ samorządu zawodowego 
i numer wpisu)
	Posiadane doświadczenie 
i kwalifikacje zawodowe w tym: zwięzły opis usług, opinii prawnych, nazw postępowań, sygnatur spraw, potwierdzających spełnienie warunków udziału 
w postępowaniu.
	Podstawa dysponowania osobą 
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Oświadczam, że:
Osoby wskazane w poz. ______ posiadają uprawnienia wymagane przepisami prawa.

__________ dnia __ __ 2019 roku
_______________________________
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4 b
Wykaz dodatkowych usług
W ramach „Kryteria oceny ofert”
_____________________________________
 (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
świadczenie usług  w zakresie  doradztwa prawnego i zastępstwa  procesowego  
Działając w imieniu i na rzecz:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

stosownie do wymogów zapytania oświadczam, iż zrealizowaliśmy lub realizujemy następujące umowy odpowiadające wymogom Zamawiającego postawionym w zał. nr 2:

	Lp.
	Osoba wskazana przez wykonawcę do wykonania zamówienia
	Nazwa zamawiającego na rzecz, którego realizowana była usługa
	Przedmiot usługi, odpowiadający wymaganiom siwz
	Wartość
zł brutto

	Okres realizacji usługi od/do (dd.mm.rrrr – dd.mm.rrrr)
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__________ dnia __ __ 2019 roku

_______________________________
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
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