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                                                                                                                                                    Załącznik nr 5 do SIWZ

............................... ……                                  



(pieczęć Wykonawcy)

Przedmiot zamów LISTNUM ienia: Wykonanie usługi badania, ekspertyzy z zakresu branż dominujących w gospodarce regionu w ramach identyfikacji specjalizacji gospodarczej Wielkopolski
Wykaz osób
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, 
(zgodnie z warunkami udziału określonymi w Rozdziale VI ust. 1 SIWZ)
Tabela nr 1
	
	KIEROWNIK ZESPOŁU BADAWCZEGO  

Imię i nazwisko oraz stopień naukowy (wymagany stopień naukowy co najmniej doktora): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Lp.
	Pełny tytuł pracy (spełniającej wymagania określone  w rozdz. VI ust. 1 pkt. 1 SIWZ) – wymaganych 5 prac
	Data wydania/ publikacji pracy 
(co najmniej miesiąc 
i rok)
	link do strony internetowej gdzie znajduje się raport, opracowanie, ekspertyza, publikacje, monografie 
lub nr publikacji
	Podmiot, na rzecz którego realizowana była praca/ podmiot wydający (publikujący) pracę 
(w tym tytuł czasopisma naukowego/ monografii naukowej)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	
	PODSTAWA DYSPONOWANIA WW. OSOBĄ (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Tabela nr 2
	
	CZŁONEK ZESPOŁU BADAWCZEGO
Imię i nazwisko oraz stopień naukowy (wymagany stopień naukowy co najmniej magistra): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Lp.
	Pełny tytuł pracy (spełniającej wymagania określone w rozdz. VI ust. 1 pkt. 2 SIWZ) 
– wymagane 4 prace
	Data wydania/ publikacji pracy (co najmniej miesiąc i rok)
	link do strony internetowej gdzie znajduje się raport, opracowanie, ekspertyza, publikacje, monografie 
lub nr publikacji
	Podmiot, na rzecz którego realizowana była praca/ podmiot wydający (publikujący) pracę 
(w tym tytuł czasopisma naukowego/ monografii naukowej)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	
	PODSTAWA DYSPONOWANIA WW. OSOBĄ (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


UWAGA! 

Osoby wymienione w powyższych tabelach potwierdzają spełnienie warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej i zawodowej Wykonawcy. 

............................................................................................ 
     podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania 
     oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
str. 2

