TOWARZYSTWO PRZYRODNICZE ,BOCIAN”
ul. Radomska 22/32, 02-323 Warszawa
tel./fax 22 822 54 22, e-mail: biuro@bocian.org.pl

dotyczy zamodwienia nr CIP-1C/2017

WYKAZ 0SOB (EKSPERT()W), UCZESTNICZACYCH W REALIZACJI ZAMOWIENIA
Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia na , Czynng ochrone legéw btotniaka tgkowego” sktadam wykaz osoéb, ktdére beda

uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia:

Zatacznik nr 3

(data i miejsce)

Lp.

Imie i nazwisko Wiedza i doswiadczenie (zakres ustugi) Dokument potwierdzajgcy wiedze i doswiadczenie

czytelny podpis Wykonawcy

E”“g”s?ek. Unia Europejska | -
uropejs .I,e _ Fundusz Spéjnosci *
Infrastruktura i Srodowisko

* X 5%

* 4k

* 4 %




TOWARZYSTWO PRZYRODNICZE ,BOCIAN”
ul. Radomska 22/32, 02-323 Warszawa
tel./fax 22 822 54 22, e-mail: biuro@bocian.org.pl

OSWIADCZENIE EKSPERTA
Ja nizej podpisany oswiadczam, ze jako osoba posiadajgca wymagang przez Zamawiajgcego wiedze i doswiadczenie wyrazam zgode na wykazanie mojej
osoby jako eksperta z zakresu czynnej ochrony legéw btotniaka tgkowego w ofercie dotyczgcej zamdwieniu nr CIP-1C/2017.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie istniejg wobec mnie podstawy wykluczenia za czyny okreslone w art. 57 ust. 1 Dyrektywy 2014/24/UE oraz o$wiadczam, ze
nie naruszytem obowigzkéw dotyczgcych ptatnosci podatkéw lub optacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne okreslonych w art. 57 ust. 2 Dyrektywy.

Oswiadczam réwniez, ze nie istniejg wobec mnie podstawy wykluczenia z postepowania z tytutu powigzan kapitatowych lub osobowych z Zamawiajgcym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udostepnianie i przetwarzanie swoich danych na potrzeby realizacji niniejszego zamdwienia oraz w celu kontroli Projektu
przez uprawnione do tego organy w tym wyznaczone przez instytucje finansujgcg Projekt.

Data i czytelny podpis eksperta
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