Biebrzanski
Park Narodowy

W trosce o bagnai ludzi

Osowiec-Twierdza 8 | 19-110 Goniadz | tel. (0 85) 738 30 00 |fax.(085) 738 30 21 | www.biebrza.org.pl |
e-mail: sekretariat@biebrza.org.pl

Zatqgcznik nr 9 do SIWZ
Nr referencyjny Zaméwienia: ZP.26.1.2020

Zamawiajacy:
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,
ATAKZE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOSCI ORAZ INFORMACJA O PODSTAWIE
DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI

Przystepujac do przetargu nieograniczonego na zadanie pn. ,Przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia
pod tytutem Szkota teledetekcji w Biebrzanskim Parku Narodowym” realizowane w ramach projektu
POIS.02.04.00-00-0001/18-00 dofinansowanego przez Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska

i Gospodarki Wodnej - Umowa Nr 29/2019/Wn10/OP-DO-YS/D, przedstawiam wykaz oséb, ktérymi
dysponuje lub bede dysponowat i ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji zaméwienia:

l. Wykaz oséb:
A. Pierwsza osoba:
1. Dane osobowe:

A, 1M T NAZWISKO: vttt st st

Tel. KONtAKEOWY: cveieieeie ettt st e b

Poziom WyKSztatCenia: ......cvevivieceee et
Wyksztatcenie specjalnose/specializacja: ... ceereeeceeieecveceree et
. Podstawa dySponowWania: .....ccccceeeeveeceieieiscre ettt

2. Wykonane opracowania:

®oo o

Zakres Tytut opracowania Data wykonania
fotogrametria

Teledetekcjana
zobrazowaniach w

E‘dpg”s.ze . Rzeczpospolita Unia Europejska
pejskie Polska 3 Fundusz Spéjnosci
Infrastruktura i Srodowisko - 1*"‘ s

Dofinansowano ze srodkéw
Narodowego Funduszu
Ochrony Srodowiska

i Gospodarki Wodnej




widzialnym spektrum
promieniowania
elektromagnetycznego

Teledetekcja na
zobrazowaniach w
radarowym spektrum
promieniowania
elektromagnetycznego

3. Doswiadczenie potwierdzone w sposéb , o ktérym mowa w Rozdziale VI pkt. 4b. tiret pierwszym
SIWZ1:
a. Dane placéwki edukacyjnej, w ktérej pracowata osoba:
R = A .Y - TSR TR
- Adres:.
- nr kontaktowy .
b. Przedmiot (speqalnosc) z ktorego osoba prowadzﬂra zajsaa oraz okres w ktorym te zajeua by’ry
prowadzone:
- Nazwa przedmiotu: ..
- Okres prowadzenia zajec .
4. Doswiadczenie prowadzacych szkolenle potW|erdzone w sposob o ktorym mowa w Rozd2|ale VI
pkt. 4b. tiret drugie SIWZ:

Termin Podmiot, narzecz ktérego

Lp. szkolenia Temat szkolenia wykonano szkolenie (nazwa,

adres, nr kontaktowy)

B. Druga osoba:
1. Dane osobowe:

A, IMIE T NAZWISKO: vttt st st
Tel. KONTAKEOWY: .ottt st st e e r et eae e st
Poziom WyKSztatCenia: .....c.cveviveiceee e
SpecjalnosE/specializacia: ....cccuieeeceeeeeerieececeeeee et
Podstawa dySpONOWANIA: .....cceceeveecece et st e et sr s e
2. Wykonane opracowania:

®oo o

Zakres Tytut opracowania Data wykonania

fotogrametria

Teledetekcjana
zobrazowaniach w
widzialnym spektrum
promieniowania

TWykonawca wypetnia pkt. 3lub 4
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elektromagnetycznego

Teledetekcja na
zobrazowaniach w
radarowym spektrum
promieniowania
elektromagnetycznego

SIWZ%:

a. Dane placéwki edukacyjnej, w ktérej pracowata osoba:
U NZWA: et st e s s e er e er e er e st st e e e e s st sartar s ere st e st e e e sesaen s serseraereeresen

- Adres:.

Doswiadczenie potwierdzone w sposéb, o ktdrym mowa w Rozdziale VI pkt. 4b. tiret pierwszym

- nr kontaktowy .
b. Przedmiot (speqalnosc) z ktorego osoba prowadzﬁa zajsaa oraz okres w ktorym te zajeaa by’ry

prowadzone:

- Nazwa przedmiotu: ..

- Okres prowadzenia zajec

Doswiadczenie prowadzacych szkolenle potW|erdzone w sposob o ktorym mowa w Rozd2|ale VI
pkt. 4b. tiret drugie SIWZ:

Termin

Lp. szkolenia

Temat szkolenia

Podmiot, narzecz ktérego
wykonano szkolenie (nazwa,
adres, nr kontaktowy)

C. Trzecia osoba:
Dane osobowe:

A, IMI@ T NAZWISKO! vttt sttt s s
b. Tel. KONtaKtOWY: ...ooiieieiece et sttt e e
C. P0ziom WYKSZEatCeNIA: ..ceoeeecteeee et et s
d. Specjalnos$e/specializacia: ... ceeveveeeeeeeeieree ettt e

Wykonane opracowania:

Zakres

Tytut opracowania

Data wykonania

fotogrametria

Teledetekcjana
zobrazowaniach w
widzialnym spektrum
promieniowania
elektromagnetycznego

Teledetekcjana
zobrazowaniach w
radarowym spektrum
promieniowania
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elektromagnetycznego

3. Doswiadczenie potwierdzone w sposéb , o ktérym mowa w Rozdziale VI pkt. 4b. tiret pierwszym
SIWZ1:
a. Dane placéwki edukacyjnej, w ktérej pracowata osoba:
U NZWA: st st st e er e er et e st e se e e s e s e er e er e ere st e se e e e se e s n s serteraeraseeses
- Adres:.
- nr kontaktowy .
b. Przedmiot (speqalnosc) z ktorego osoba prowadzﬁa zajsaa oraz okres w ktorym te zajeaa by+y
prowadzone:
- Nazwa przedmiotu: ..
- Okres prowadzenia zajec .
4., Doswiadczenie prowadzacych szkoleme potW|erdzone w sposob o ktorym mowa w Rozd2|ale VI
pkt. 4b. tiret drugie SIWZ:
Termin X Podmiot, narzecz ktérego
Lp. szkolenia Temat szkolenia wykonano szkolenie (nazwa,
adres, nr kontaktowy)
1. Do niniejszego formularza dotagczam(my) dowdd/dowody okreslajace, ze wskazane szkolenia zostaty
wykonane nalezycie:
1. ZaTGCZNTK NI L ettt et ere et er e st e se e e s s eassreeeesreseeaeesenbennens
2. WA I Tov.4 011 9 1 OO OO U U USUSURURRURRN
3. ZAtgCZNTK NI B oottt eee e e er e v evesbe bbb se e s et enesrasasaneeresans
1. Oswiadczam(my), ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia (wymienione
powyzej), posiadajg wymagane uprawnienia.
Dane osobowe:

(miejscowosc i data) (podpis i piecze¢ osoby/osdb uprawnionych)
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