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Załącznik nr 3 
WYKAZ DOŚWIADCZENIA OSOBY SKIEROWANEJ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA – do kryterium oceny ofert 
doświadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia
Imię i nazwisko…………………………………………………………………  
	dodatkowe, ponad  warunek  udziału  w  postępowaniu doświadczenie specjalisty ds. zamówień (zaznaczyć właściwe)
	Nazwa postępowania
	Odbiorca usługi
(należy podać nazwę podmiotu, na zlecenie którego usługa została wykonana
	Wartość zamówienia

	- przygotowanie i przeprowadzenie postępowania prowadzonego wg ustawy, prowadzone w oparciu o przepisy obowiązujące dla postępowań, których wartość zamówienia przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy,
	
	
	

	- przygotowanie i przeprowadzenie postępowania prowadzonego wg ustawy, prowadzone w oparciu o przepisy obowiązujące dla postępowań, których wartość zamówienia przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy,
	
	
	

	przygotowanie i przeprowadzenie postępowania prowadzonego wg ustawy, prowadzone w oparciu o przepisy obowiązujące dla postępowań, których wartość zamówienia przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy,
	
	
	

	przygotowanie i przeprowadzenie postępowania prowadzonego wg ustawy, prowadzone w oparciu o przepisy obowiązujące dla postępowań, których wartość zamówienia przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy,
	
	
	

	
	
	
	


              ______________________________
Data i czytelny podpis wraz z pieczątka wykonawcy
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