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Załącznik nr 5b do SIWZ

Nr postępowania: 522/2019/PN/DZP

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA – formularz do oceny kryterium oceny ofert – 

„Doświadczenie projektanta specjalności architektonicznej”
Ja niżej podpisany(a),....................................................................................................................

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że zamówienie zostanie zrealizowane 
z udziałem następujących osób:

	Lp.
	 Nazwisko i imię
	Informacje dotyczące kwalifikacji zawodowych, wykształcenia oraz zakresu wykonywanych czynności

	1.


	Projektant wskazany w Wykazie osób – Załącznik nr 5a do SIWZ

………………………
………………………
………………………
	Projektant wykonał następujące projekty zagospodarowania terenów zielonych i rekreacyjnych 
1. Przedmiot projektu: 

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

Termin wykonania projektu: ………………………………………………..
Miejsce, którego dotyczył projekt: …………………………………………………
…………………………………………………

Powierzchnia terenów objętych projektem: …………………………………………………
Wartość projektu: ………………………………………………….
Instytucja/podmiot na rzecz której projekt został wykonany: ……………………………………….

……………………………………………………
2. Przedmiot projektu: 

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

Termin wykonania projektu: ………………………………………………..
Miejsce, którego dotyczył projekt: …………………………………………………
…………………………………………………

Powierzchnia terenów objętych projektem: …………………………………………………
Wartość projektu: ………………………………………………….
Instytucja/podmiot na rzecz której projekt został wykonany: ……………………………………….

………………………………………..
3. Przedmiot projektu: 

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

Termin wykonania projektu: ………………………………………………..
Miejsce, którego dotyczył projekt: …………………………………………………
…………………………………………………

Powierzchnia terenów objętych projektem: …………………………………………………
Wartość projektu: ………………………………………………….
Instytucja/podmiot na rzecz której projekt został wykonany: ……………………………………….

………………………………………..
4. Przedmiot projektu: 

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

Termin wykonania projektu: ………………………………………………..
Miejsce, którego dotyczył projekt: …………………………………………………
…………………………………………………

Powierzchnia terenów objętych projektem: …………………………………………………
Wartość projektu: ………………………………………………….
Instytucja/podmiot na rzecz której projekt został wykonany: ……………………………………….

………………………………………..



Miejscowość i data: ............................................
  …………………………………………………..

                                                                            (podpis upoważnionego przedstawiciela)
1

[image: image1.png]