Załącznik Nr 5 do Zapytania ofertowego
Zamawiający:
Gmina Solec-Zdrój
Ul. 1 Maja 10
28-131 Solec-Zdrój

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
[bookmark: _GoBack]ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: „Opracowanie Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego Gminy Solec-Zdrój i Miejscowego Planu Zagospodarowania przestrzennego dla Sołectwa Solec-Zdrój ”  w imieniu *




…………………………………………….
Nazwa i adres wykonawcy

Oświadczam, że dysponuję lub będę dysponował n/w osobami, które skieruję do realizacji zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja w realizacji zamówienia
	Wykształcenie,
kwalifikacje zawodowe,  uprawnienia 
( wpisać numer uprawnień, datę ich wydania)
	Doświadczenie
(opis potwierdzający spełnienie warunków udziału w postepowaniu ofertowym)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1
	
	Główny projektant
	

	

	…
	

	
	
	


UWAGA:
*W przypadku Wykonawców występujących wspólnie, należy podać nazwy(firmy) i adresy wszystkich wykonawców;


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

Podpisano:……………………………………………………………………..
(podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)


