Załącznik nr 2 do formularza ofertowego (Załącznika nr 3 do SIWZ)
.....................................................
       (nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB  WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA Z PUNKTOWANYM  DOŚWIADCZENIEM 
[UWAGA: Formularz nie jest obligatoryjny do przedłożenia wraz z ofertą. Należy przedłożyć, jeżeli Wykonawca zamierza uzyskać dodatkowe punkty w ramach kryterium oceny ofert Weryfikacja modernizacji EGiB (W)].

„Weryfikacja realizacji procesu dostosowania baz danych ewidencji gruntów i budynków do wymagań ZSIN”, 
nr referencyjny: BO-ZP.2610.12.2017.KN.ZSIN-Faza II

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
	Funkcja jaką będzie pełniła osoba w projekcie, będącym przedmiotem przetargu, zgodnie z wymogami wskazanymi w Rozdziale V SIWZ  pkt 2.1), 2.2), 2.3)
	Informacje dotyczące doświadczenia wskazanej osoby potwierdzające możliwość przyznania dodatkowych punktów                      w kryterium oceny „Weryfikacja modernizacji EGiB (W)”  
	Wartość usługi

dot. weryfikacji modernizacji EGiB przeprowadzonej w trybie art. 24a ustawy Pgik  (**)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	Przedmiot usługi (nazwa usługi):
Pełnione stanowisko:

Opis wykonanych zadań potwierdzających możliwość przyznania punktów:

Data zakończenia realizacji usługi:

	Wartość usługi zgodnej z usługą, za które przyznawane są dodatkowe punkty: 

	2.
	
	
	Przedmiot usługi (nazwa usługi):

Pełnione stanowisko:

Opis wykonanych zadań potwierdzających możliwość przyznania punktów:

Data zakończenia realizacji usługi:

	Wartość usługi zgodnej z usługą, za które przyznawane są dodatkowe punkty:

	3.
	…………………….
	.
	
	


1. Liczba osób z punktowanym doświadczeniem,  w kryterium oceny ofert „Weryfikacja modernizacji EGiB (W)” wynosi ……………., co wykazaliśmy 
w tabeli powyżej.

2. Oświadczamy, że wszystkie wskazane w tabeli powyżej osoby spełniają warunek udziału w postępowaniu wymagany zgodnie z postanowieniami wskazanymi odpowiednio w Rozdziale V SIWZ pkt 2.1),  2.2,; 2.3) 
    __________________, dnia _________   r.












......................................................................... 
(podpis i pieczęć Wykonawcy)   
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