     Załącznik nr 5 do Zaproszenia do złożenia oferty

Tłumaczenie konsekutywne

WYKAZ OSÓB REALIZUJĄCYCH ZAMÓWIENIE

(wykaz dla oceny oferty w ramach kryterium Doświadczenie tłumacza)

Pełna nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................
Adres Wykonawcy: ......................................................................................................................



	Imię i nazwisko tłumacza
	Liczba tłumaczeń konsekutywnych ponad minimum wymagane na potrzeby potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu 
– uzupełnić jeśli dotyczy
	Dane identyfikujące tłumaczenie konsekutywne, 
tj. przedmiot tłumaczenia konsekutywnego, nazwa, miejsce 
i data wydarzenia, podczas którego tłumaczenie miało miejsce, oznaczenie Zamawiającego 
– uzupełnić jeśli dotyczy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _GoBack]

Uwaga: Ww. tabela nie może powtarzać tłumaczeń wskazanych w Wykazie osób 
- wykazie dla potwierdzenia spełniania minimalnych warunków udziału w postępowaniu 
w zakresie potencjału osobowego. Tłumaczenia powtórzone nie będą podlegały ocenie 
w ramach kryterium Doświadczenie tłumacza.



................................., dnia ...................................... 2020 r.
.............................................................
      (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

