Fundusze Unia Europejska | """

Euro pejSk_le Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Zalacznik nr 3 — po zmianach

do ,,ogloszenia o zamowieniu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie art. 138 o na: ,,$wiadczenie
usthug prawnych w zamdwieniach publicznych , w tym przygotowanie projektéw dokumentow niezbednych do kompleksowego
przygotowania i przeprowadzenia postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych oraz doradztwo prawne w powyzszym zakresie, a
takze reprezentacja prawna Zamawiajacego przed Krajowa Izba Odwolawcza lub sadami powszechnymi w zakresie zaméwien
publicznych , w zwiazku z realizowanym przez Zamawiajacego, projektem finansowanym z funduszy europejskich: pt. ,,Program
Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, projekt pn. ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej, nr postgpowania: ZP-/07/2018.

(pieczec adresowa Wykonawcy)

WYKAZ OSOB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Kwalifikacje Guie dokwiai )
(wyksztalcenie, pis doswiadczenia zawodowego,
Imie rodzaj uprawnien wraz informacjg )
B i i o podstawie do dysponowania osobg
i Nazwisko zawodowych, numer i :
uprawnieri (np.: umowa o prace, umowa zlecenie,
do$wiadczenie) umowa o dzieto)
1 2 3 -
1.
Zi
3,
4.
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WYKAZ WYKONANYCH /WYKONYWANYCH USLUG

. . Data od- do Nazwa podmiotu

Przedmiot uslugi " : 7 :

Lp. o wykonania/wykonywania | na rzecz ktérego byla wykonana badz
oraz wartosc brutto A e p
(tj. dzien, miesiac, rok) jest wykonywana usluga

1 2 3 4
L.
2.
3.
4,
5.

1. Dodatkowo informuje, ze:
a) W przypadku wieloosobowej Kancelarii prawnej - kancelaria funkcjonuje od .......ooooviviiiiiinininnnns
(dzien/miesige/rok)
b) W przypadku indywidualnie §wiadczonych ustug prawnych — posiadam doswiadczanie zawodowe radcy

prawnego lub adwokata od dnia ..........ocooviiiiiiiiiiin
(dzien/miesigc/rok).
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2,

Wykazane ushigi / wykazane osoby muszg spelnia¢ warunki okre$lone w Ogloszeniu.

W zalaczeniu:

1.
2.
3.

Dowdd/dowody potwierdzajace, ze wykazane ustugi zostaly wykonane nalezycie / sq wykonywane nalezycie.
Wykreslono.

Osoba posiadajgca uprawnienia do wykonywania zawodu radcy prawnego lub adwokata posiadajaca wpis
na list¢ potwierdzajaca wykonywanie zawodu radcy prawnego lub adwokata, prowadzona przez Okregowa
Izbg Radcéw Prawnych lub Okregowa Radg Adwokacka, ktéra posiada, minimum 3 letnie doéwiadczenie
w obstudze zamowien publicznych ze strony Zamawiajacego. Osoba posiadajaca uprawnienia do
wykonywania zawodu radcy prawnego lub adwokata musi réwniez posiadaé doswiadczenie zawodowe w
zakresie obstugi zaméwien publicznych po stronie Zamawiajacego.

W przypadku indywidualnej $wiadczonych minimum 3 letnie do§wiadczenie zawodowe radcy prawnego lub
adwokata, w tym co najmniej 3 letnie do$wiadczenie w obstudze prawnej zaméwien publicznych, w tym
doradztwo prawne w przygotowywaniu oraz przeprowadzaniu postepowan o udzielenie zamdwien
publicznych oraz zastgpowaniu przed sadami powszechnymi lub Krajows Izba Odwolawcza — jednostek
sektora finanséw publicznych, w tym co najmniej 3 umowy (kontrakty/zamdwienia) zrealizowane badz
realizowane o warto$ci min. 80 000 zI brutto, kazda.

W przypadku wieloosobowej kancelarii prawnej: minimum 3 letni okres jej funkcjonowania, w tym co
najmniej 3 letnie doswiadczenie w zakresie obstugi prawnej w zamdwieniach publicznych, w tym doradztwa
prawnego w przygotowywaniu oraz przeprowadzaniu postgpowan o udzielenie zaméwien publicznych oraz
zastgpowaniu przed sadami powszechnymi lub Krajowa Izba Odwolawcza — jednostek sektora finanséw
publicznych, w tym co najmniej 3 umowy (kontrakty/zaméwienia) zrealizowane badz realizowane o wartosci
min. 80 000 zl brutto, kazda.

(data i podpis i pieczqtka imienna osoby upowazinionej do skladania o$wiadczeri woli
w imieniu Wykonawey)
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