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Biebrzanski Park Narodowy
Osowiec Twierdza 8
19-110 Goniadz

Wykonawca:

WYKAZ 0SOB, KTORE WYKONAWCA ZAMIERZA SKIEROWAC DO REALIZACJI ZAMOWIENIA, WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT
ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, UPRAWNIEN, DOSWIADCZENIA | WYKSZTALCENIA NIEZBEDNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA,
A TAKZE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOSCI ORAZ INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienie w trybie podstawowym z mozliwoscig negocjacji na ,Recenzowanie projektu planu ochrony
Biebrzanskiego Parku Narodowego oraz wspieranie merytoryczne Wykonawcow i Zamawiajgcego w procesie przygotowania planu” przedstawiam wykaz oséb,
ktérymi dysponuje lub bede dysponowat i ktére beda uczestniczyé w realizacji zaméwienia:

Eldnl'_]glus_ze : Rzeczpospolita LU Unia Europejska
pejskie Polska § Mo .
Infrastruktura i Srodowisko - L. undusz spojnosc

Dofinansowano ze srodkéw
Narodowego Funduszu
Ochrony Srodowiska

i Gospodarki Wodnej




- w czesci | zamdwienia recenzowanie projektu planu ochrony w zakresie awifauny
Kwalifikacje **
Wyk i
o . - ) o yksztatcenie, tyt‘u+’ Podstawa do
Imie i nazwisko Wykaz inwentaryzacji, monitoringéw, zawodowy lub stopien .
L.p. o, . . dysponowania
osoby ekspertyz, projektéw badawczych naukowy Wykaz publikacji
. . dana osoba
potwierdzajace
spetnianie wymagan
1 2 3 4 5 6
1.
2.
3.
*- przedstawi¢ dla kazdej z osob, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji zamoéwienia informacje dotyczace doswiadczenia, o ktorych mowa w Rozdziale XV pkt. 2.4.1

SWZ,
** - przedstawic dla kazdego z ekspertow/specjalistow, wymienionych w kolumnie 2, wykaz publikacji, o ktérych mowa w Rozdziale XV pkt. 2.4.1 SWZ.

- w czesci Il zaméwienia recenzowanie projektu planu ochrony w zakresie fauny, bez awifauny
Kwalifikacje **
o . . ) o Wyksztatcenie, tyt.u’r, Podstawa do
Lp. Imie i nazwisko Wykaz |nwentaryza’c1|, monitoringow, zawodowy lub stopien o dysponowania
osoby ekspertyz, projektéw badawczych * naukowy Wykaz publikacji ** dana osoba
potwierdzajace
spetnianie wymagan
1 2 3 4 5 6
1.
2.
3.
*- przedstawic dla kazdej z 0séb, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji zamdwienia informacje dotyczace doswiadczenia, o ktérych mowa w Rozdziale XV pkt. 2.4.2

SWZ,
** - przedstawi¢ dla kazdego z ekspertow/specjalistow, wymienionych w kolumnie 2, wykaz publikacji, o ktérych mowa w Rozdziale XV pkt. 2.4.2 SWZ.

- w czesci lll zamdéwienia recenzowanie projektu planu ochrony w zakresie szaty roslinne;j
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Kwalifikacje **

Wyksztatcenie, tytut
. . . . .. L, . . Podstawa do
Imie i nazwisko Wykaz inwentaryzacji, monitoringéw, zawodowy lub stopien .
L.p. o, . . dysponowania
osoby ekspertyz, projektéw badawczych naukowy Wykaz publikacji
R . dang osoba
potwierdzajace
spetnianie wymagan
1 2 3 4 5 6
1.
2.
3.
*- przedstawic dla kazdej z osob, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji zamoéwienia informacje dotyczace doswiadczenia, o ktorych mowa w Rozdziale XV pkt. 2.4.3

SWZ,
** - przedstawic dla kazdego z ekspertow/specjalistow, wymienionych w kolumnie 2, wykaz publikacji, o ktérych mowa w Rozdziale XV pkt. 2.4.3 SWZ.

- w czesci IV zamdéwienia recenzowanie projektu planu ochrony w zakresie przyrody nieozywionej i zasoboéw abiotycznych
Kwalifikacje **
o . ' ) o Wyksztatcenie, tyt.u’r, Podstawa do
Lp. Imie i nazwisko Wykaz |nwentaryza’c1|, monitoringow, zawodowy lub stopien o dysponowania
osoby ekspertyz, projektéw badawczych * naukowy Wykaz publikacji ** dana osoba
potwierdzajace
spetnianie wymagan
1 2 3 4 5 6
1.
2.
3.
*- przedstawic dla kazdej z 0séb, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji zamdwienia informacje dotyczace doswiadczenia, o ktdrych mowa w Rozdziale XV pkt. 2.4.4

SWZ,
** - przedstawi¢ dla kazdego z ekspertow/specjalistow, wymienionych w kolumnie 2, wykaz publikacji, o ktérych mowa w Rozdziale XV pkt. 2.4.4 SWZ.
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- w czesci V zamowienia recenzowanie projektu planu ochrony w zakresie ochrony zasobéw dziedzictwa kulturowego
Kwalifikacje **
W -
o . - ) o yksztatcenie, tyt‘u+’ Podstawa do
Imie i nazwisko Wykaz inwentaryzacji, ekspertyz, projektéw | zawodowy lub stopien .
L.p. . . dysponowania
osoby badawczych naukowy Wykaz publikacji
R . dang osoba
potwierdzajace
spetnianie wymagan
2 3 4 5 6

WINIP |

*- przedstawi¢ dla kazdej z osob, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji zamowienia informacje dotyczace doswiadczenia, o ktérych mowa w Rozdziale XV pkt. 2.4.5

SWZ,
** - przedstawic dla kazdego z ekspertow/specjalistow, wymienionych w kolumnie 2, wykaz publikacji, o ktérych mowa w Rozdziale XV pkt. 2.4.5 SWZ.

- w czesci VI zamoéwienia recenzowanie projektu planu ochrony w zakresie zagospodarowania przestrzennego
- . Wykaz )
Imie i nazwisko .. B . 4 ] .. . Podstawa do dysponowania dang
L.p. osob miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego i studiéw zagospodarowania osob
4 przestrzennego * 3
2 3 4

WINIP| R

*- przedstawic dla kazdej z 0séb, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji zamdwienia informacje dotyczace doswiadczenia, o ktérych mowa w Rozdziale XV pkt. 2.4.6

SWZ.
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- w czesci VIl zamoéwienia recenzowanie przygotowanego przez wykonawce planu ochrony Systemu GIS BbPN
.. . ; Podstawa do dysponowania
L.p. Imie i nazwisko osob Wyka konanych systeméw GIS *

p ie i nazwi y ykaz wy ych sy w dana osoba

1 2 3 6

1.

2.

3.
*- przedstawic dla kazdej z osob, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji zamoéwienia informacje dotyczace doswiadczenia, o ktorych mowa w Rozdziale XV pkt. 2.4.7

SWZ.

(Miejscowosé)

Informacja dla Wykonawcy:
Niniejszy wykaz musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem

zaufanych lub podpisem osobistym.

5/5



