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(oznaczenie Wykonawcy/Wykonawców
występujących wspólnie)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
	Osoby wykazywane na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt 5 Ogłoszenia o zamówieniu

	1. prawnik (1 osoba):

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

NALEŻY WYPEŁNIĆ IMIĘ I NAZWISKO

	Osoba posiada tytuł zawodowy radcy prawnego lub adwokata
(wpisać TAK/NIE)
	

	Osoba posiadająca minimum 3-letnie doświadczenie w obsłudze bieżącej podmiotów leczniczych 
(wpisać TAK/NIE)
	

	co najmniej 4-letnie doświadczenie w wykonywaniu zawodu radcy prawnego lub adwokata 

(wpisać TAK/NIE)
	

	1.1 Posiadane doświadczenie

	 Wykaz zrealizowanych usług obsługi prawnej, potwierdzających wymagane doświadczenie

	Lp.
	Podmiot na rzecz, którego świadczona była obsługa prawna
	Rola/funkcja pełniona podczas wykonywania obsługi prawnej
	Data rozpoczęcia 
umowy/ zamówienia
(dzień/miesiąc/rok)
	Data zakończenia umowy/ zamówienia
(dzień/miesiąc/rok)

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


	Osoby wykazywane na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt 5 Ogłoszenia o zamówieniu

	2. prawnik (1 osoba):

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

NALEŻY WYPEŁNIĆ IMIĘ I NAZWISKO

	Osoba posiada tytuł zawodowy radcy prawnego lub adwokata
(wpisać TAK/NIE)
	

	Osoba posiadająca doświadczenie w przeprowadzeniu minimum jednego audytu podmiotu leczniczego 

(wpisać TAK/NIE)
	

	co najmniej 4-letnie doświadczenie w wykonywaniu zawodu radcy prawnego lub adwokata 

(wpisać TAK/NIE)
	

	1.1 Posiadane doświadczenie

	 Wykaz zrealizowanych usług obsługi prawnej, potwierdzających wymagane doświadczenie

	Lp.
	Podmiot na rzecz, którego przeprowadzony był audyt
	Rola/funkcja pełniona podczas wykonywania obsługi prawnej
	Data rozpoczęcia 
umowy/ zamówienia
(dzień/miesiąc/rok)
	Data zakończenia umowy/ zamówienia
(dzień/miesiąc/rok)

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


	Osoby wykazywane na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt 5 Ogłoszenia o zamówieniu

	3. prawnik (2 osoby)

(Dla każdej osoby należy wypełnić oddzielnie)

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

NALEŻY WYPEŁNIĆ IMIĘ I NAZWISKO

	Osoba posiada tytuł zawodowy radcy prawnego lub adwokata
(wpisać TAK/NIE)
	

	Osoba posiadająca 4- letnie doświadczenie w praktycznym zastosowaniu ustawy prawo zamówień publicznych (wpisać TAK/NIE)
	

	co najmniej 4-letnie doświadczenie w wykonywaniu zawodu radcy prawnego lub adwokata 

(wpisać TAK/NIE)
	

	1.1 Posiadane doświadczenie

	 Wykaz zrealizowanych usług obsługi prawnej, potwierdzających wymagane doświadczenie

	Lp.
	Podmiot na rzecz, którego wykonywana była obsługa prawna w zakresie Prawa zamówień publicznych
	Rola/funkcja pełniona podczas wykonywania obsługi prawnej
	Data rozpoczęcia 
umowy/ zamówienia
(dzień/miesiąc/rok)
	Data zakończenia umowy/ zamówienia
(dzień/miesiąc/rok)

	1. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


miejscowość, data

imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego/ych


przedstawiciela/li wykonawcy/ wykonawców

występujących wspólnie 
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