[image: image1.png]Europejskie Europejski Fundusz
qumxkqmnalny WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Rozwoju Regionalnego

Fundusze @ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska






                           Załącznik nr 3 do SWZ
Nr postępowania: PZ/06/2021/mG/EX
 Część I
Wykaz osób
	Imię i nazwisko eksperta*
	

	Lp.
	Doświadczenie eksperta

	
	Nazwa usługi będącej współpracą z sektorem biznesu**
	Data wykonania (zakończenia) usługi
(dzień, miesiąc, rok)
	Czy ekspert pełnił funkcję kierowniczą podczas realizacji usługi (właściwe zaznaczyć)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

(nazwa i adres)

	1
	
	
	· Tak
· Nie
	

	2
	
	
	· Tak
· Nie
	

	
	
	
	· Tak
· Nie
	

	n
	
	
	· Tak
· Nie
	

	Oświadczam(y), że wykazane powyżej usługi zostały wykonane należycie.

Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższych wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


* Wykonawca wskazuje jednego eksperta.

** zgodnie z Rozdziałem VI, ust. 1, punkt 4 SWZ.
Dnia ………………………………….
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
 lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
Nr postępowania: PZ/06/2021/mG/EX
Część II
Wykaz osób
	Imię i nazwisko eksperta*
	

	Lp.
	Doświadczenie eksperta

	
	Nazwa usługi będącej współpracą z sektorem biznesu**
	Data wykonania (zakończenia) usługi
(dzień, miesiąc, rok)
	Czy ekspert pełnił funkcję kierowniczą podczas realizacji usługi (właściwe zaznaczyć)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

(nazwa i adres)

	1
	
	
	· Tak
· Nie
	

	2
	
	
	· Tak
· Nie
	

	
	
	
	· Tak
· Nie
	

	n
	
	
	· Tak
· Nie
	

	Oświadczam(y), że wykazane powyżej usługi zostały wykonane należycie.

Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższych wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


* Wykonawca wskazuje jednego eksperta.

** zgodnie z Rozdziałem VI, ust. 1, punkt 4 SWZ.
Dnia ………………………………….
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
 lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
Nr postępowania: PZ/06/2021/mG/EX
Część III
Wykaz osób
	Imię i nazwisko eksperta*
	

	Lp.
	Doświadczenie eksperta

	
	Nazwa usługi będącej współpracą z sektorem biznesu**
	Data wykonania (zakończenia) usługi
(dzień, miesiąc, rok)
	Czy ekspert pełnił funkcję kierowniczą podczas realizacji usługi (właściwe zaznaczyć)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

(nazwa i adres)

	1
	
	
	· Tak
· Nie
	

	2
	
	
	· Tak
· Nie
	

	
	
	
	· Tak
· Nie
	

	n
	
	
	· Tak
· Nie
	

	Oświadczam(y), że wykazane powyżej usługi zostały wykonane należycie.

Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższych wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


* Wykonawca wskazuje jednego eksperta.

** zgodnie z Rozdziaemł VI, ust. 1, punkt 4 SWZ.
Dnia ………………………………….
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
 lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
Nr postępowania: PZ/06/2021/mG/EX
Część IV
Wykaz osób
	Imię i nazwisko eksperta*
	

	Lp.
	Doświadczenie eksperta

	
	Nazwa usługi będącej współpracą z sektorem biznesu**
	Data wykonania (zakończenia) usługi
(dzień, miesiąc, rok)
	Czy ekspert pełnił funkcję kierowniczą podczas realizacji usługi (właściwe zaznaczyć)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

(nazwa i adres)

	1
	
	
	· Tak
· Nie
	

	2
	
	
	· Tak
· Nie
	

	
	
	
	· Tak
· Nie
	

	n
	
	
	· Tak
· Nie
	

	Oświadczam(y), że wykazane powyżej usługi zostały wykonane należycie.

Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższych wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


* Wykonawca wskazuje jednego eksperta.

** zgodnie z Rozdział VI, ust. 1, punkt 4 SWZ.
Dnia ………………………………….
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
 lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
Projekt „μGranty B+R dla przedsiębiorstw” jest współfinansowany w ramach Regionalnego Programu  operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa: 01 Komercjalizacja wiedzy, Działanie: 01.01. Ekspansja przez innowacje.
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