
 
 
 

 

Załącznik nr 6  
                                              WYKAZ OSÓB1  

w zakresie kryterium oceny ofert – doświadczenie 
członków zespołu dedykowanego do realizacji 

zamówienia 
 

 

CZŁONEK ZESPOŁU – RADCA PRAWNY/ADWOKAT* 

………………………………..………………………………………………                                                                       

(imię i nazwisko) 

Doświadczenie zawodowe rozumiane jako lata czynne zawodowo wykonywania zawodu 

adwokata/radcy prawnego* - ……. –letnie (wpisać liczbę lat). 

 

WYKAZ OPINII/ANALIZ PRAWNYCH  

w sprawach związanych ze środkami UE, zagadnieniami prawnymi związanymi z cyfryzacją 

i zamówieniami publicznymi 

 

1.  

Zleceniodawca …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Termin realizacji od …..…./…...............  do …..…./…..............   (miesiąc / rok) 

Opinia/analiza dotycząca: …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

2.  

Zleceniodawca  …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Termin realizacji od …..…./…...............  do …..…./…..............   (miesiąc / rok) 

Opinia/analiza dotycząca: …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

                                                           
1 Osoby wskazane w wykazie osób w zakresie kryterium oceny ofert muszą być te same co osoby wskazane 
w wykazie osób na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu.  



 
 

3. 

Zleceniodawca  …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Termin realizacji od …..…./…...............  do …..…./…..............   (miesiąc / rok) 

Opinia/analiza dotycząca: …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

(…)2 

Zleceniodawca  …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Termin realizacji od …..…./…...............  do …..…./…..............   (miesiąc / rok) 

Opinia/analiza dotycząca: …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 
*niepotrzebne skreślić  

 

 

 

 
Miejscowość: .............................................., dnia .............................. r.                     …………………....................................................................... 

podpis osoby (osób) upoważnionej do 

występowania w imieniu Wykonawcy  

(pożądany czytelny podpis albo podpis 

i pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 

 

 

                                                           
2 W przypadku większej liczby opinii/analiz pozycje tabeli należy odpowiednio więcej razy powielić. 


