Załącznik nr 7 do SWZ

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZCJI ZAMÓWIENIA

Dotyczy postępowania o udzielenia zamówienia publicznego znak: Te.271.2.7.2024 
pn.: „Opracowanie projektu planu ogólnego gminy Świętajno”


........................................
     (Pieczątka Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy..........................................................................................................................
Adres Wykonawcy   .........................................................................................................................
Nr telefonu         ................................................................     Nr faksu ............................................
   
Niniejszym składam wykaz na potwierdzenie warunku, że dysponuję* lub będę dysponował* odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia 
	Zakres wykonywanych czynności
	Główny Projektant

	Imię i Nazwisko
	

	Przedmiot wykonanych usług

(doświadczenie zawodowe)
	1. opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego/ zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego*- uchwała Rady Gminy /Miasta*……….……….…..………..…….….. z dnia .……..……..……....……Nr …………….………..…..……., opublikowana w Dz. Urz. Woj. ………………………………….………………………………………………....…. w dniu ……….………………………,  poz. …………………………,

	
	2. opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego/ zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego*- uchwała Rady Gminy /Miasta*……….……….…..………..…….….. z dnia .……..……..……....……Nr …………….………..…..……., opublikowana w Dz. Urz. Woj. ………………………………….………………………………………………....…. w dniu ……….………………………,  poz. …………………………,

	
	3. opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego/ zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego*- uchwała Rady Gminy /Miasta*……….……….…..………..…….….. z dnia .……..……..……....……Nr …………….………..…..……., opublikowana w Dz. Urz. Woj. ………………………………….………………………………………………....…. w dniu ……….………………………,  poz. …………………………,

	
	4. opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego/ zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego*- uchwała Rady Gminy /Miasta*……….……….…..………..…….….. z dnia .……..……..……....……Nr …………….………..…..……., opublikowana w Dz. Urz. Woj. ………………………………….………………………………………………....…. w dniu ……….………………………,  poz. …………………………,

	
	5. opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego/ zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego*- uchwała Rady Gminy /Miasta*……….……….…..………..…….….. z dnia .……..……..……....……Nr …………….………..…..……., opublikowana w Dz. Urz. Woj. ………………………………….………………………………………………....…. w dniu ……….………………………,  poz. …………………………,

	
	6. opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego/ zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego*- uchwała Rady Gminy /Miasta*……….……….…..………..…….….. z dnia .……..……..……....……Nr …………….………..…..……., opublikowana w Dz. Urz. Woj. ………………………………….………………………………………………....…. w dniu ……….………………………,  poz. …………………………,

	
	7. opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego/ zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego*- uchwała Rady Gminy /Miasta*……….……….…..………..…….….. z dnia .……..……..……....……Nr …………….………..…..……., opublikowana w Dz. Urz. Woj. ………………………………….………………………………………………....…. w dniu ……….………………………,  poz. …………………………,

	
	8.opracowanie studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego - uchwała Rady Gminy /Miasta*……….……….…..………..…….….. z dnia .……....……..……....……
Nr ……………………………..…….,

	
	9.opracowanie studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego - uchwała Rady Gminy /Miasta*……….……….…..………..…….….. z dnia .……....……..……....……
Nr ……………………………..…….,



Oświadczam, że w/w osoba spełnia co najmniej jeden z warunków określonych  w art. 5 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym.

TAK/NIE*
*Niepotrzebne skreślić 


......................................................
           (Miejscowość, data)					                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                       ……………………………………………………….
                                                         	  (Pieczątka i podpis osoby uprawnionej              
             					do reprezentowania Wykonawcy)
                                                                                                            GMINA ŚWIĘTAJNO
UL. GRUNWALDZKA 15,
12-140 ŚWIĘTAJNO
INFO@SWIETAJNO.UG.GOV.PL

