ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ
[bookmark: _GoBack]____________________________ 
nazwa Wykonawcy
____________________________
____________________________
adres Wykonawcy


WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

dotyczy postepowania:
„Wykonanie lotniczych zdjęć fotogrametrycznych oraz ortofotomap dla zasięgu terytorialnego Nadleśnictw: Gromnik i Miechów”
Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w specyfikacji warunków zamówienia.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Opis posiadanych
uprawnień, kwalifikacji
zawodowych,
doświadczenia
	Zakres
wykonywanych
czynności
w zamówieniu
(zgodnie z SWZ pkt. 7.1 ppkt. 4c)
	Dostępność
(należy wpisać
podstawę
do dysponowania
osoba np. pracownik
firmy, pracownik
podwykonawcy)

	1.
	
	osoba posiadająca
.........(wpisać ilość) lat
doświadczenia
w zarzadzaniu projektami
fotogrametrycznymi
	kierownik projektu
	

	2.
	
	osoba posiadająca .........(wpisać ilość) lat
doświadczenia
w obsłudze kamer
lotniczych
	foto-operator
	

	3.
	
	uprawnienia do:
..................................
.................................
.................................
numer i data wydania
uprawnień:
.................................
.................................
.................................
osoba posiadająca
......... (wpisać ilość) lat
doświadczenia
zawodowego, liczonego
od dnia uzyskania uprawnień, w pracach
związanych z realizacja
.......... (wpisać ilość)
projektów dotyczących
opracowania
ortofotomapy dla
wielkości piksela
terenowego nie
większego niż 25 cm
	osoba posiadającą uprawnienia zawodowe do wykonywania samodzielnie funkcji w dziedzinie geodezji i kartografii
	





	__________________________
	__________________________
	________________________

	data i miejscowość

	imię i nazwisko

	podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej




2

