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Uwaga! Wykaz należy złożyć razem z ofertą w terminie składania ofert w celu umożliwienia dokonania oceny oferty w kryterium doświadczenia zawodowego inspektorów nadzoru
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*/ W poszczególnych wierszach tabeli należy wpisać w odpowiednią komórkę kolumn 3-7 zakres i wartość nadzorowanych robót branżowych w ramach 
zrealizowanego zamówienia

ZAŁĄCZNIK NR 3.1
do zapytania ofertowego
z dnia 02 kwietnia 2024 r.

Zrealizowane podobnego rodzaju usługi
(data, nazwa i lokalizacja zrealizowanego zamówienia)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ PODOBNEGO RODZAJU
(Tabela do oceny warunku zespołowego doświadczenia zawodowego inspektorów nadzoru )

tytuł zawodowy,
imię i nazwisko insp. nadz. inwest. oraz 

branża,
w której pełnić będzie nadzór

Lp.

5

4

2

3
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nazwa: nazwa: nazwa: nazwa: nazwa:

adres: adres: adres: adres: adres:

1 2 3* 4* 5* 6* 7*

p. ………………………...………….

branża: ...…………….………………

p. ………………………...………….

branża: ...…………….………………

p. ………………………...………….

branża: ...…………….………………

p. ………………………...………….

branża: ...…………….………………

p. ………………………...………….

branża: ...…………….………………

Uwaga! Wykaz należy złożyć razem z ofertą w terminie składania ofert w celu umożliwienia dokonania oceny oferty w kryterium doświadczenia zawodowego inspektorów nadzoru
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*/ W poszczególnych wierszach tabeli należy wpisać w odpowiednią komórkę kolumn 3-7 zakres i wartość nadzorowanych robót branżowych w ramach 
zrealizowanego zamówienia
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WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ PODOBNEGO RODZAJU c.d.
(Tabela do oceny warunku zespołowego doświadczenia zawodowego inspektorów nadzoru )

Lp.

tytuł zawodowy,
imię i nazwisko insp. nadz. inwest. oraz 

branża,
w której pełnić będzie nadzór

Zrealizowane podobnego rodzaju usługi
(data, nazwa i lokalizacja zrealizowanego zamówienia)



data: data: data: data: data:

nazwa: nazwa: nazwa: nazwa: nazwa:

adres: adres: adres: adres: adres:

1 2 3* 4* 5* 6* 7*

p. ………………………...………….

branża**: ……………………………..

*/ w wierszu tabeli należy wpisać w odpowiednią komórkę kolumn 3-7 zakres i wartość nadzorowanych inwestycji
**/ w komórce należy wpisać branżę w jakiej insp. nadzoru pełnił nadzór inwestorski (konstr.-bud., instalacyjną (inst. sanit., elektr. lub fotowoltaiczną), 
telekomunikacyjną lub inżynieryjną (drogową lub przy budowie studni))  

Zapytanie ofertowe - załączniki
Nr postępowania: SA.270.2.2024

1

ZAŁĄCZNIK NR 3.2
do zapytania ofertowego
z dnia 02 kwietnia 2024 r.

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ PODOBNEGO RODZAJU
(Tabela do oceny warunku indywidualnego doświadczenia zawodowego inspektorów nadzoru )

Lp.

tytuł zawodowy,
imię i nazwisko insp. nadz. inwest. oraz 

branża,
w której pełnić będzie nadzór

Zrealizowane podobnego rodzaju usługi
(data, nazwa i lokalizacja zrealizowanego zamówienia)



ZAŁĄCZNIK NR 4 
do zapytania ofertowego 
z dnia 02 kwietnia 2024 r. 

Zapytanie ofertowe- załączniki 
Nr postępowania: SA.270.2.2024 

FORMULARZ  DOŚWIADCZENIA  ZAWODOWEGO 
INSPEKTORA  NADZORU 

Oświadczam, że  osoba, która będzie uczestniczyć w realizacji niniejszego zamówienia, pełniąc funkcję inspektora nadzoru w specjalności: 
ogólnobudowlanej*/inst. sanitarnych*/inst. elektrycznych*/drogowej*/przy budowie studni* posiada następujące doświadczenie wykonywania nadzoru 
inwestorskiego (lub kierowania robotami budowlanymi). 

*/ niepotrzebne skreślić 

Wykaz nadzorowanych inwestycji przez osobę skierowaną przez Wykonawcę do pełnienia funkcji inspektora nadz. inwestorskiego 

Lp. 
Imię i nazwisko 

osoby skierowanej 
do realizacji zamówienia 

Wykształcenie 
(tytuł zawodowy) 

Specjalność 
i numer ewid. 

upr. bud. 

Doświadczenie 
zawodowe 
(lata pracy 

w zawodzie) 

Nazwa nadz. inwestycji, 
jej lokalizacja 

i nazwa inwestor 
(Zamawiającego) 

oraz 
pełniona funkcja 

(insp. nadz. inw. 
lub kierownik bud.) 

Zgodnie z warunkami 
udziału 

w postępowaniu: 

 
Wartość nadz. robót 

przy budowie 
poszcz. obiektów 

(w PLN brutto) 
lub 

parametry 
nadz. obiektów 

(moc inst. fotowolt., 
głęb. studni głębinowej) 

Zakres zlecanych 
do wyk. nadz. inwest. 

(branża) 
i podst. dysponowania 

przez Wykonawcę 
osobą, skierowaną 
do realizacji zam. 

(członek zespołu, 
osoba zatrudniona 
przez Wykonawcę 

lub podwykonawca) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

…..………………………………………………… 
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy 



ZAŁĄCZNIK NR 4 
do zapytania ofertowego 
z dnia 02 kwietnia 2024 r. 

Zapytanie ofertowe- załączniki 
Nr postępowania: SA.270.2.2024 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

        

        

        

        

………………………………………………… 
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy 



ZAŁĄCZNIK NR 5 
do zapytania ofertowego 
z dnia 02 kwietnia 2024 r. 

 
ZAPYTANIE OFERTOWE - załączniki 

Nr postępowania: SA.270.2.2024 

 

 

 

 

 

 

 

Pieczęć podmiotu 

 

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 

NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

 

wypełnione i podpisane przez podmiot udostępniający zasoby 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

Pełnienie kompleksowego wielobranżowego nadzoru inwestorskiego nad realizacją 

robót budowlanych dla zadania inwestycyjnego pn. 

,,Budowa budynku biurowego - podwójnej kancelarii leśnictw w Zimnej Wodzie 

wraz z niezbędną infrastrukturą” 

prowadzonego przez Nadleśnictwo Jedwabno, oświadczam, że: 

Ja*/My* niżej podpisany* /podpisani* 

…………………………………………………………………………………………………………..  
(imię i nazwisko, składającego oświadczenie) 

będąc upoważnionym* /upoważnionym) do reprezentowania: 

…………………………………………………………………………………………………………..  
(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby) 

oświadczam*/oświadczamy* ,  

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

ustawy Pzp (t.j.: Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z późn. zm.) gwarantuje Wykonawcy rzeczywisty 

dostęp do niżej wymienionych zasobów i odda Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………..  
(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę) 

do dyspozycji niezbędne zasoby, o których mowa w zapytaniu ofertowym, tj.: 

…………………………………………………………………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………………………………..  

* niepotrzebne skreślić 

………………………………………………………………………... 
Podpisy w formie* lub postaci elektronicznej* osoby (osób), uprawnionej/-ych 
do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu udostępniającego zasoby 

UWAGA ! 

W przypadku korzystania z doświadczenia więcej niż jednej firmy, powyższe zobowiązanie jest drukiem 
do wielokrotnego wykorzystania. 
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