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Załącznik nr 5.1 do SIWZ
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO W CZĘŚCI 1 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pn. usługi tłumaczenia pisemnego z języka polskiego na język angielski z zakresu teologii na potrzeby Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego z podziałem na 2 części, oświadczam/my, że:
1. Osobą skierowaną przez Wykonawcę w zakresie części 1 postępowania do realizacji usługi tłumaczenia pisemnego tekstu specjalistycznego z języka polskiego na język angielski z zakresu teologii i nauk biblijnych na potrzeby czasopisma naukowego „Verbum Vitae” będzie …………………………………………………………………………… (podać imię i nazwisko), która posiada wykształcenie wyższe co najmniej magisterskie na kierunku ……………………………..………………………... 

Informacja o podstawie do dysponowania osobą (zaznaczyć właściwe): 

· samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;

· osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy, ………………………………………………………………. (wskazać podstawę dysponowania)
· osoba udostępniona przez inny podmiot, tj. ……………………………………………………..
2. w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, wykonała samodzielnie tłumaczenie pisemne z języka polskiego na język angielski lub z języka angielskiego na język polski, co najmniej 3 tekstów naukowych z terminologią z zakresu teologii, przyjętych do druku lub opublikowanych w czasopismach naukowych i/lub wydawnictwach naukowych
wraz z podaniem w tabeli poniżej:

- tytułu tekstu w języku angielskim,

- tytułu czasopisma lub tytułu książki, w której tekst został opublikowany,

- imienia i nazwiska autora oryginału,

- imienia i nazwiska autora przekładu,
- daty realizacji usługi.
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 (miejscowość i data)                                                 

         (podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych 










do reprezentowania Wykonawcy)



