Załącznik Nr 5 do Ogłoszenia
F-2380/09/20/MK
WYKAZ USŁUG/ OSÓB
 na potwierdzenie spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia oraz będących przedmiotem oceny ofert tj. co najmniej 3 lata doświadczenia w obsłudze prawnej – jako radca prawny/adwokata - komórek/jednostek organizacyjnych Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji lub jednostek organizacyjnych służb nadzorowanych/podległych resortowi MSWiA wymienionych w art. 25 a. ust. Ustawy o Policji z dnia 06.04.1990r.,  
do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie obsługi prawnej na rzecz komend powiatowych/miejskich Policji województwa łódzkiego 
Nazwa Wykonawcy: …………………………….…………………………………………….............
	                 Nazwisko i imię
	Doświadczenie 
/daty zatrudnienia od- do/
/miesiąc-rok/
Min. 3 letnie doświadczenie – jako radca prawny/adwokat - w obsłudze prawnej komórek/jednostek organizacyjnych Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji lub jednostek organizacyjnych służb nadzorowanych/podległych resortowi MSWiA wymienionych w art. 25a.ust. 1. ustawy o Policji z dnia 06.04.1990r. - pkt. 6.1.a Ogłoszenia
/firma zatrudniająca
	Zakres wykonywanych czynności przez osobę przy realizacji przedmiotu zamówienia


	1.
	3.
	4.

	1………………………….
uprawnienia do wykonywania zawodu radcy prawnego zgodnie z Ustawą z dnia 6 lipca 1982r. o radcach prawnych (Dz.U. z 2020 poz. 75) lub adwokata zgodnie z ustawą z dnia 26 maja 1982 r. Prawo o adwokaturze (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1651), oraz aktualny na dzień składania ofert wpis na listę potwierdzającą wykonywanie zawodu radcy prawnego o nr …………………, prowadzoną przez Okręgową Izbę Radców Prawnych lub aktualny na dzień składania ofert wpis na listę potwierdzającą wykonywanie zawodu adwokata o nr …………………, prowadzoną przez Okręgową Izbę Adwokacką
	Okres wykonywania usługi wg, warunku …...Ogłoszenia 
Od ………………………………………….... do ………………………………..………….. 
Nazwa jednostki - ……………………………………………………………………………..
Od ………………………………………....… do ……………………………………………..
Nazwa jednostki - ……………………………………………………………………………..
Od ………………………………………….... do ………………………………..………….. 
Nazwa jednostki - ……………………………………………………………………………..
Od ………………………………………….... do ………………………………..………….. 
Nazwa jednostki - ……………………………………………………………………………..
Ilość miesięcy doświadczenia razem    …………………… miesięcy
	

	2………………………….
uprawnienia do wykonywania zawodu radcy prawnego zgodnie z Ustawą z dnia 6 lipca 1982r. o radcach prawnych (Dz.U. z 2020 poz. 75) lub adwokata zgodnie z ustawą z dnia 26 maja 1982 r. Prawo o adwokaturze (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1651), oraz aktualny na dzień składania ofert wpis na listę potwierdzającą wykonywanie zawodu radcy prawnego o nr …………………, prowadzoną przez Okręgową Izbę Radców Prawnych lub aktualny na dzień składania ofert wpis na listę potwierdzającą wykonywanie zawodu adwokata o nr …………………, prowadzoną przez Okręgową Izbę Adwokacką

	Okres wykonywania usługi wg, warunku …..Ogłoszenia 
Od ………………………………………….... do ………………………………..………….. 
Nazwa jednostki - ……………………………………………………………………………..
Od ………………………………………....… do ……………………………………………..
Nazwa jednostki - ……………………………………………………………………………..
Od ………………………………………….... do ………………………………..………….. 
Nazwa jednostki - ……………………………………………………………………………..
Od ………………………………………….... do ………………………………..………….. 
Nazwa jednostki - ……………………………………………………………………………..
Ilość miesięcy doświadczenia razem    …………………… miesięcy
	

	3………………………….
uprawnienia do wykonywania zawodu radcy prawnego zgodnie z Ustawą z dnia 6 lipca 1982r. o radcach prawnych (Dz.U. z 2020 poz. 75) lub adwokata zgodnie z ustawą z dnia 26 maja 1982 r. Prawo o adwokaturze (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1651), oraz aktualny na dzień składania ofert wpis na listę potwierdzającą wykonywanie zawodu radcy prawnego o nr …………………, prowadzoną przez Okręgową Izbę Radców Prawnych lub aktualny na dzień składania ofert wpis na listę potwierdzającą wykonywanie zawodu adwokata o nr …………………, prowadzoną przez Okręgową Izbę Adwokacką

	Okres wykonywania usługi wg, warunku …..Ogłoszenia 
Od ………………………………………….... do ………………………………..………….. 
Nazwa jednostki - ……………………………………………………………………………..
Od ………………………………………....… do ……………………………………………..
Nazwa jednostki - ……………………………………………………………………………..
Od ………………………………………….... do ………………………………..………….. 
Nazwa jednostki - ……………………………………………………………………………..
Od ………………………………………….... do ………………………………..………….. 
Nazwa jednostki - ……………………………………………………………………………..
Ilość miesięcy doświadczenia razem    …………………… miesięcy
	


Oświadczam/my*, że dysponuje/my osobą/osobami wskazanym w pkt………………………….….….  tabeli w sposób bezpośredni, na podstawie …………………………………(np. umowa o pracę, umowa zlecenia inne)
.






.......................................................................                                                                        
                                                                                                                  (pieczęć i podpis/y osób/osoby uprawnionej/ych  
                                                                                                                                 do reprezentowania podmiotu


