Załącznik nr 5 do Zaproszenia

Znak sprawy: 20/2020
___________________
(pieczęć firmowa Wykonawcy)            
_____________________
   (miejscowość i data)
MODYFIKACJA Z DNIA 26.11.2020 R.
SCHEMAT ORGANIZACYJNY
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „ Bieżąca obsługa prawna Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Łodzi.”


Ja/my ________________________________________________________(imię i nazwisko)

Reprezentując/y _________________________________________________ (pełna nazwa )
Oświadczam/y że:
( dysponuję/my adwokatami i/lub radcami prawnymi posiadającymi  prawo do wykonywania zawodu co najmniej od 5 lat – tj. posiadają doświadczenie 
w wykonywaniu zawodu co najmniej 5 letnie;
♦ do obsługi Zamawiającego w przedmiocie zamówienia Wykonawca skieruje następujące osoby:
	Lp.
	Imię
 i nazwisko
	Informacja 
na temat kwalifikacji zawodowych
	Doświadczenie: podać liczbę lat doświadczenia
	Podać:

radca prawny/  adwokat
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	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	etc.
	
	
	
	


* Zamawiający dopuszcza wpisanie inicjałów imienia i nazwiska osoby.
                                                                                          __________________________
(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy)
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