Załącznik nr 4
Wykaz dokumentacji.
ZAMAWIAJĄCY:
Zarząd Dróg Powiatowych w Kolbuszowej
Ul. 11-go Listopada 10
36-100 Kolbuszowa	

WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
1.

	
	

	
2.

	
	



WYKAZ WYKONANYCH DOKUMENTACJI:

– wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:

	L.p.




	Rodzaj usługi
	Wartość cenowa robót wg kosztorysu inwestor-skiego
w [PLN]
	Przedmiot usługi wraz z krótkim jej opisem, klasa drogi, długość odcinka drogi
	Data wykonania
	Odbiorca 
	Nazwa Wykonawcy lub podmiotu udostępniają-cego potencjał [footnoteRef:1] [1: ] 

	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Początek (data)
	Zakończe-nie
 (data)
	
	
	

	1.
	







	
	
	
	
	
	
	

	2.
	







	
	
	
	
	
	
	



Uwaga :
Do oferty należy dołączyć dokumenty (dowody) potwierdzające, że usługi, o których mowa powyżej zostały wykonane należycie.




..........................., dn. ...........................  			        ……………………………     miejscowość		data			
(Podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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Załącznik nr 5 

Wzór wykazu osób, które będą wykonywać niniejsze zamówienie.
ZAMAWIAJĄCY:
Zarząd Dróg Powiatowych w Kolbuszowej
Ul. 11-go Listopada 10
36-100 Kolbuszowa

WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
1.

	
	

	
2.

	
	



OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

dysponuję lub będę dysponował niżej wymienionymi osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na:
[bookmark: _Hlk167170762][bookmark: _Hlk1632353]„Opracowanie dokumentacji projektowych na rozbudowę infrastruktury drogowej”: 

Część Nr …………………………………………………………………………..…………………
 (należy podać numer części i nazwę)

Część Nr ………………………………………………..………………………………………..……
(należy podać numer części i nazwę)


	l.p.
	Funkcja
	Osoba(y) przewidziana do wykonania zamówienia

	
	
	 
  Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, Wykształcenie potwierdzające spełnianie wymagań
	Podstawa do dysponowania osobą przez Wykonawcę

	1. 
	Projektant w specjalności drogowej

	
	
	

	1. 
	Projektant w specjalności elektrycznej

	
	
	

	1. 
	Projektant w specjalności sanitarnej

	
	
	

	1. 
	Projektant w specjalności teletechnicznej

	
	
	



Kwalifikacja zawodowe, doświadczenie oraz wykształcenie danych osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wykazane w tabeli powyżej, powinno być opisane w sposób umożliwiający Zamawiającemu ocenę spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych w SWZ.


..........................., dn. ...........................  			        ……………………………     miejscowość		data			
(Podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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