Załącznik nr 5 do SWZ
.....................................

               (nazwa wykonawcy)
WYKAZ OPRACOWANYCH DOKUMETACJI TECHNICZNYCH

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Wykonanie dokumentacji projektowej „Przebudowa drogi powiatowej nr 1184R Przecław-gr.powiatu-Chotowa - budowa chodnika 
w km od 13+610 – 13+734 w m. Żyraków” 
w ramach zadania: 
„Przebudowa przejść dla pieszych na drogach powiatowych: nr 1184R Przecław-gr.powiatu-Chotowa w m. Żyraków, nr 1298R Nagawczyna-Stasiówka w m. Nagawczyna oraz budowa przejścia dla pieszych na drodze powiatowej nr 1323R Frysztak-Kleciew m. Opacionka”.

oświadczam, że reprezentowana przeze mnie firma dysponuje następującym doświadczeniem:

	L.P
	Nazwa opracowanej dokumentacji
	Zamawiający
	Długość projektowanego odcinka drogi
	Klasa projektowanej drogi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


..................................  dn.  .............................                                                                                    …………………………………….......................................
podpis wykonawcy



    Załącznik nr 6  do SWZ

……………………………………………………………….
                   (Nazwa wykonawcy)
WYKAZ  OSÓB

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

Opracowanie dokumentacji technicznej dla zadania pn.

Wykonanie dokumentacji projektowej „Przebudowa drogi powiatowej nr 1184R Przecław-gr.powiatu-Chotowa - budowa chodnika 
w km od 13+610 – 13+734 w m. Żyraków” 
w ramach zadania: 
„Przebudowa przejść dla pieszych na drogach powiatowych: nr 1184R Przecław-gr.powiatu-Chotowa w m. Żyraków, nr 1298R Nagawczyna-Stasiówka w m. Nagawczyna oraz budowa przejścia dla pieszych na drodze powiatowej nr 1323R Frysztak-Kleciew m. Opacionka”.
oświadczam, że do realizacji zamówienia zatrudnimy następujące osoby (personel fachowy)

zgodnie z p. X.4.5 SWZ:

	IMIĘ I NAZWISKO
	WYKSZTAŁCENIE

(kwalifikacje

zawodowe/uprawnienia)
	STANOWISKO

(przewidziane

w zadaniu)
	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBĄ
	DOŚWIADCZENIE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


..................................  dn.  .............................                      ……….………….....................................
podpis Wykonawcy
