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Formularz dot. kryterium pozacenowego
 (Doświadczenie osoby skierowanej do realizacji zamówienia) 
dla zadania nr …    
...........................................................................................................................................................................................
nazwa Wykonawcy/nazwy Wykonawców występujących wspólnie
oświadczam/-my, że:
osoba/y wymieniona/ne  w poniższej tabeli, będą bezpośrednio brały udział w realizacji przedmiotu zamówienia i posiadają wymagane uprawnienia i doświadczenie określone w pkt. XI 2) lit. d) Specyfikacji warunków zamówienia:
	L.p.
	Imię i Nazwisko 
	Doświadczenie zawodowe (co najmniej 12 miesięcy)
w zakresie obsługi prawnej jednostek mundurowych i/lub administracji publicznej i/lub jednostek wymiaru sprawiedliwości (liczone  w pełnych miesiącach po uzyskaniu właściwego tytułu zawodowego) :

	1.
	
	1. Ilość miesięcy ……….. (dd/mm/rrrr)
2. Podmiot na rzecz, którego usługa prawna była wykonywana 
   (Nazwa adres)……………………………………..………………………

	2.
	
	


Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia składają jedno oświadczenie.

W przypadku, gdy wykonawca zamierza skierować do realizacji zamówienia więcej niż jedną osobę proszę powielić powyższe dane dla każdej z osób. 
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