Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 



Nazwa i adres Wykonawcy


Załącznik nr 2 do Oferty

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości poniżej 130.000,00 zł netto na: 

„Obsługę prawną Urzędu Miejskiego w Toszku w 2023 r. w zakresie zadania II”


przedkładam(y) następujący wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku zdolności technicznej i zawodowej – osób skierowanych do realizacji zamówienia (zgodnie z pkt 4.4. zapytania ofertowego):


	   L.p.
	Imię i nazwisko
(należy wskazać/ wyznaczyć
 co najmniej
1 osobę, maksymalnie 3 osoby)
	Kwalifikacje zawodowe
 niezbędne 
do wykonania zamówienia  
(radca prawny/ adwokat)
	Doświadczenie 
w obsłudze jednostek samorządu terytorialnego[footnoteRef:1] 
(urzędy gminy/miasta/miejskie, [1:  Przez jednostkę samorządu terytorialnego na potrzeby niniejszego zapytania ofertowego należy rozumieć urzędy je obsługujące, tj. urzędy gminy/miasta/ miejskie, starostwa powiatowe oraz urzędy marszałkowskie. Celem wykazania doświadczenia w obsłudze jednostek samorządu terytorialnego należy wskazać wyłącznie doświadczenie w obsłudze w/w urzędów (urzędy: gminy/miasta/miejskie, starostwa powiatowe oraz urzędy marszałkowskie). Przez jednostkę samorządu terytorialnego nie należy rozumieć samorządowych jednostek organizacyjnych, np. ośrodki pomocy społecznej, centra usług wspólnych itp. 
] 

starostwa powiatowe, urzędy marszałkowskie)
(liczba lat)
	Zakres świadczenia
(zaznaczyć X we właściwym miejscu)
UWAGA: 
należy wybrać i wypełnić tylko jeden z dwóch wariantów
 (albo A albo B) 
	Informacja
 o podstawie dysponowania tymi zasobami
(np. zatrudnienie
na podstawie umowy
 o pracę, umowa zlecenie 
i inne)

	· WARIANT A - WYKONAWCA REALIZUJE PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA SAMODZIELNIE
– w przypadku świadczenia obsługi prawnej samodzielnie przez Wykonawcę - powinien on wskazać osobę, która w przeważającej części (minimum 90% dyżurów) będzie wykonywała przedmiotowe zamówienie oraz osobę, która będzie realizowała umowę wyłącznie w ramach zastępstwa – w takiej sytuacji przy ocenie ofert będzie brane pod uwagę wyłącznie doświadczenie osoby świadczącej obsługę prawną w przeważającej części

	1.
	
	
	
	osoba świadcząca obsługę prawną samodzielnie
 (w przeważającej części, tj. minimum 90% dyżurów) 
	

	2. 
	
	
	
	osoba zastępująca
	

	L.p.
	Imię i nazwisko
(należy wskazać/ wyznaczyć
 co najmniej
1 osobę, maksymalnie 3 osoby)
	Kwalifikacje zawodowe
 niezbędne 
do wykonania zamówienia  
(radca prawny/ adwokat)
	Doświadczenie 
w obsłudze jednostek samorządu terytorialnego[footnoteRef:2] 
(urzędy gminy/miasta/miejskie, [2:  Przez jednostkę samorządu terytorialnego na potrzeby niniejszego zapytania ofertowego należy rozumieć urzędy je obsługujące, tj. urzędy gminy/miasta/ miejskie, starostwa powiatowe oraz urzędy marszałkowskie. Celem wykazania doświadczenia w obsłudze jednostek samorządu terytorialnego należy wskazać wyłącznie doświadczenie w obsłudze w/w urzędów (urzędy: gminy/miasta/miejskie, starostwa powiatowe oraz urzędy marszałkowskie). Przez jednostkę samorządu terytorialnego nie należy rozumieć samorządowych jednostek organizacyjnych, np. ośrodki pomocy społecznej, centra usług wspólnych itp. 
] 

starostwa powiatowe, urzędy marszałkowskie)
(liczba lat)
	Zakres świadczenia
(zaznaczyć X we właściwym miejscu)
UWAGA:
należy wybrać i wypełnić tylko jeden z dwóch wariantów
 (albo A albo B)
	Informacja
 o podstawie dysponowania tymi zasobami
(np. zatrudnienie
na podstawie umowy
 o pracę, umowa zlecenie 
i inne)

	· WARIANT B – WYKONYWANIE OBŁUGI PRAWNEJ WSPÓLNIE
– w przypadku świadczenia obsługi prawnej przez większą liczbę osób (maksymalnie można wskazać 3 osoby) - przy ocenie ofert pod uwagę będzie brana średnia arytmetyczna lat doświadczenia tych osób (doświadczenie NIE będzie sumowane

	1.
	
	
	
	osoba wykonująca świadczenie wspólnie z innymi osobami wskazanymi w niniejszym Wykazie (…)
(wykonywanie dyżurów naprzemiennie)
	

	2. 
	
	
	
	osoba wykonująca świadczenie wspólnie z innymi osobami wskazanymi w niniejszym Wykazie (…)
(wykonywanie dyżurów naprzemiennie)
	

	3. 
	
	
	
	osoba wykonująca świadczenie wspólnie z innymi osobami wskazanymi w niniejszym Wykazie (…)
(wykonywanie dyżurów naprzemiennie)
	



	
…………………,  dnia ………………. 	                                                                             	………....…………………………………..
                                                                           pieczątka i podpis osób(-y) upoważnionych(-ej)
                                                                             do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika Wykonawcy*
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