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WYKAZ OSOB!

w zakresie kryterium oceny ofert — doswiadczenie cztonkéw zespotu dedykowanego do realizacji
zamowienia

CZLONEK ZESPOLU — RADCA PRAWNY/ADWOKAT*

(imie i nazwisko)

Doswiadczenie zawodowe rozumiane jako lata czynne zawodowo wykonywania zawodu
adwokata/radcy prawnego* - ....... —letnie (wpisac liczbe lat).

WYKAZ OPINII/ANALIZ PRAWNYCH

w sprawach zwigzanych ze srodkami UE, zagadnieniami prawnymi zwigzanymi z cyfryzacja
i zamoéwieniami publicznymi

Zleceniodawea | s

1. Termin realizacji od ... [ do ......... o (miesiqc / rok)

Opinia/analiza dotyczaca: | 7

Zleceniodawca

Termin realizacji od..... Y S do........ Y S (miesigc / rok)

! Osoby wskazane w wykazie oséb w zakresie kryterium oceny ofert muszg by¢ te same co osoby wskazane
w wykazie oséb na potwierdzenie warunku udziatu w postepowaniu.
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Opinia/analiza dotyczaca:

Zleceniodawca

Termin realizacji

Opinia/analiza dotyczaca:

(..)?

Zleceniodawca

Termin realizacji

Opinia/analiza dotyczaca:

*niepotrzebne skresli¢

Mi€JSCOWOSE: ..eevereeeiiieriieeeiee e ,dNia r.

podpis osoby (oséb) upowaznionej do wystepowania w imieniu Wykonawcy
(pozadany czytelny podpis albo podpis i pieczatka z imieniem i nazwiskiem)

2 W przypadku wiekszej liczby opinii/analiz pozycje tabeli nalezy odpowiednio wiecej razy powielic.




