Załącznik nr 4

 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia


Miejscowość ....................................................



Data .........................

WYKAZ OSÓB
przewidzianych do wykonania zamówienia

„Zmiana Studium Uwarunkowań 
i Kierunków Zagospodarowania Przestrzennego Gminy Wołczyn”

Wykaz wymagany w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

Imię i Nazwisko
......................................................................................................................

Posiadane uprawnienia ...................................................................................................................

Izba zawodowa (nazwa izby, nr członkowski) ........................................................................................
Doświadczenie zawodowe
	Lp.
	Nazwa opracowania
	Czas realizacji 
	Zamawiający
	Zakres opracowania

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Oświadczam, że osoba wymieniona w tabeli, przewidziana do wykonania zamówienia, posiada uprawnienia urbanistyczne oraz jest członkiem izby urbanistycznej
                                                           

_________________________________

                                                             

    Pieczęć i podpisy osób uprawnionych do

                                                 



               reprezentowania wykonawcy

� Wypełnić osobno dla każdej osoby przewidzianej do realizacji zamówienia





