„Realizacja Krajowego Planu Ochrony Błotniaka Łąkowego – etap I”
POIS.02.04.00-00-0018/16

Załącznik nr 3 




(miejscowość, data)
Dotyczy zamówienia nr CIP-2/2017

WYKAZ OSÓB które będą skierowane do realizacji zamówienia
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

	Pełna nazwa (firma) Wykonawcy
	Siedziba (lub miejsce zamieszkania) Wykonawcy 

	
	


Oświadczamy, na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu opisanego w zapytaniu ofertowym,  że dysponujemy odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia (w razie potrzeby powielić liczbę wierszy).
	Lp.


	Imię i nazwisko
	Wykształcenie/uprawnienia
	Wiedza i doświadczenie 
(zgodnie z wymaganiami opisanymi w pkt. 3.1.3. ogłoszenia)


	Informacja o 

podstawie 

dysponowania daną 

osobą (np. umowa, oświadczenie)

	1.
	Kierownik zespołu:
 …………………
………………….
	wymagane wykształcenie wyższe o tematyce przyrodniczej - wskazać kierunek oraz profil:

…………………………………………

…………………………………………


	- określenie usługi (wyszukiwanie gniazd/monitoring/inwentaryzacja/telemetria/publikacje naukowe): ……………………………………………………………………………..……………………………………………
……………………………………………………………………………..……………………………………………
	

	3.
	Obrączkarz:

…………………

………………..
	wymagana licencja na obrączkowanie błotniaka łąkowego – wskazać datę ważności i nr licencji obrączkarskiej lub dokumentu tożsamego:
………………………………………..
	- określenie usługi (wyszukiwanie gniazd monitoring/inwentaryzacja/telemetria/publikacje naukowe): ……………………………………………………………………………..……………………………………………
……………………………………………………………………………..……………………………………………

	

	4.
	Obrączkarz:

…………………

………………..
	wymagana licencja na obrączkowanie błotniaka łąkowego – wskazać datę ważności i nr licencji obrączkarskiej lub dokumentu tożsamego:

………………………………………..
	- określenie usługi (wyszukiwanie gniazd monitoring/inwentaryzacja/telemetria/publikacje naukowe): ……………………………………………………………………………..……………………………………………
……………………………………………………………………………..……………………………………………

	

	5.
	Członek zespołu:
…………………

………………..
	nie dotyczy
	- określenie usługi (wyszukiwanie gniazd monitoring/inwentaryzacja/telemetria/publikacje naukowe): ……………………………………………………………………………..……………………………………………
……………………………………………………………………………..……………………………………………
	

	6.
	Członek zespołu:

…………………

………………..
	nie dotyczy
	- określenie zamówienia (wyszukiwanie gniazd monitoring/inwentaryzacja/telemetria/publikacje naukowe): ……………………………………………………………………………..……………………………………………
……………………………………………………………………………..……………………………………………
	



podpis/podpisy osób uprawnionych

podpis/podpisy osób uprawnionych

OŚWIADCZENIE CZŁONKA ZESPOŁU
Ja niżej podpisany oświadczam, że jako osoba posiadająca wymaganą przez Zamawiającego wiedzę i doświadczenie wyrażam zgodę na wykazanie mojej osoby jako członka zespołu w ofercie dotyczącej zamówienia nr CIP-2/2017. 

Jednocześnie oświadczam, że nie  istnieją wobec mnie podstawy wykluczenia za czyny określone w art. 57 ust. 1 Dyrektywy 2014/24/UE oraz oświadczam, że nie naruszyłem obowiązków dotyczących płatności podatków lub opłacenia składek na ubezpieczenie społeczne określonych w art. 57 ust. 2 Dyrektywy. 
Oświadczam również, że nie istnieją wobec mnie podstawy wykluczenia z postępowania z tytułu powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnianie i przetwarzanie swoich danych na potrzeby realizacji niniejszego zamówienia oraz w celu kontroli Projektu przez uprawnione do tego organy w tym wyznaczone przez instytucje finansującą Projekt.
..............................................................
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