Nr sprawy: PO/ZP/45/2010/CNK
Zatgcznik Nr 4 do SIWZ

(pieczet¢ adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ OSOB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Oswiadczam(y), ze dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia, tj. dysponujemy minimum
trzema osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia, w tym co najmniej dwiema wpisanymi aktualnie na liste radcow prawnych (art. 23 ustawy z dnia 6
lipca 1982 r. o radcach prawnych tj. Dz. U z 2010 r. Nr 10, poz. 65 z p6zn. zm.) lub adwokatéw (art. 65 ustawy z dnia 26 maja 1982 r. prawo 0
adwokaturze, tj. Dz. U z 2009 r. Nr 146 poz. 1188 z p6zn. zm.) oraz posiadajgcymi (tgcznie) doswiadczenie w co najmniej: dwuletnim $wiadczeniu
pomocy prawnej w rozumieniu ustawy o radcach prawnych i ustawy prawo o adwokaturze. Warunek zostanie uznany za spetniony, jezeli co najmniej
jedna osoba z oséb wymienionych powyzej wykaze sie wymaganym doswiadczeniem.

Oswiadczam(y), ze ponizej wymienione osoby posiadaj g wymagane w dziale XV SIWZ uprawnienia.

i Doswiadczenie i kwalifikacje niezb edne do realizacji
Stanowisko / zakres o ) i L ) o
L.p. Imie i nazwisko przedmiotu zamdéwienia (zgodnie z  wymaganiami

wykonywanych czynno $ci
yronywany Y okre slonymi w dziale XV ust 1. pkt 3) SIWZ

Miejsce i data
(podpis/y osoby lub 0oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie wtasciwego rejestru/ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub petnomocnictwa).
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