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Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego nr JRLP.FNX.26.7.2025
Część B. Informacja o spełnieniu kryterium dostępu „wiedza i doświadczenie”
W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe dotyczące wyboru Wykonawcy na wykonanie usługi eksperckiej polegającej na wydaniu opinii ornitologicznej i chiropterologicznej dla budynku Teatru Collegium Nobilium przed planowaną termomodernizacją i remontem elewacji wraz z przygotowaniem wniosku do właściwej Regionalnej Dyrekcji Ochrony Środowiska (RDOŚ), oświadczam, że do realizacji zamówienia wskazuję osobę, posiadającą odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie do pełnienia powierzonej jej funkcji. Jednocześnie oświadczam, że przez cały okres realizacji zamówienia warunki kryterium dostępu „wiedza i doświadczenie” pozostaną spełnione, nawet jeśli zmianie ulegnie osoba/y wskazana/e poniżej. 
1. Wykonawca do realizacji zamówienia skieruje osobę/by[endnoteRef:13089]: [13089:  Wykonawca dodatkowo dołączy potwierdzenie posiadanego wykształcenia przez osoby skierowane do realizacji zamówienia, referencje lub inne dowody potwierdzające fakt posiadanego doświadczenia i należyte wykonanie usług. Kopie dokumentów należy przesłać wraz z Formularzem Ofertowym.] 

I. Imię i nazwisko[endnoteRef:25683]: [25683:  Jeżeli Wykonawca zdecyduje się wskazać więcej niż jedną osobę na wykazanie spełnienia kryterium dostępu, dla każdej z nich odrębnie musi wykazać spełnienie warunków określonych w tym kryterium oraz udokumentować je poprzez odpowiednie zapisy w Formularzu Ofertowym cz. B, powielając i uzupełniając powyższą tabelę.] 

· Wykształcenie. Posiada wykształcenie wyższe kierunkowe w dziedzinie:
· nauki ścisłe i przyrodnicze, w dyscyplinie .......
· nauki rolnicze, w dyscyplinie...............
· nauki weterynaryjne: ............
· Doświadczenie zawodowe. Wykonał/ła inwentaryzację siedlisk ptaków w budynkach oraz na tej podstawie opracował/ła ekspertyzę przyrodniczą, w tym:
· (Zamawiający/ Zleceniodawca) ......................................, (termin wykonania usługi) ............................................,
· (Zamawiający/ Zleceniodawca) ......................................, (termin wykonania usługi) ............................................,
· (Zamawiający/ Zleceniodawca) ......................................, (termin wykonania usługi) ............................................,
_______ listopada 2025 roku
____________________________________________
podpis osoby uprawnionej doskładania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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