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WYKAZ OSÓB
Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku zgodnie z pkt V. 1. 2) lit. b) SWZ
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia 
	Wykształcenie
	Doświadczenie
	Podstawa dysponowania

	Osoba, o której mowa w pkt V. 1. 2) lit. b.a) SWZ:

………………………..……………………
	
	nazwa ukończonej szkoły/uczelni wyższej:

………………………………………………
na kierunku:

………………………………………………
w specjalności:

………………………………………………
nr zaświadczenia ukończenia 
i nazwa ukończonego kursu na Inspektora Nadzoru Terenów Zieleni: …………….….…….………………………
nazwa Stowarzyszenia Naukowo-Technicznego przeprowadzającego kurs:

………………………………………………….
	należy wskazać i opisać nadzorowaną pracę, zgodnie 
z pkt V. 1. 2) lit. b.a) SWZ:
…………………………………………
	

	Osoba, o której mowa w pkt V. 1. 2) lit b.b) SWZ: ………………………..……………………
	
	nr zaświadczenia ukończenia 
i nazwa ukończonego kursu ………………………………………………….

lub

nazwa ukończonej uczelni wyższej:

…………………………………………………

na kierunku:

…………………………………………………

w specjalności:

…………………………………………………
	….… lat doświadczenia zawodowego 
(należy podać ilość lat)
Podać krótki opis doświadczenia
	

	Osoba, o której mowa w pkt 1. 2) lit. b.c) SWZ:

………………………..……………………
	uprawnienia budowlane nr: …………………………………………………

w specjalności: …………………………………………………..
	
	….… lat doświadczenia 
w projektowaniu 

(należy podać ilość lat)
Podać krótki opis doświadczenia
	

	Osoba, o której mowa w pkt V. 1. 2) lit. b.d) SWZ:

………………………..……………………
	uprawnienia budowlane nr: …………………………………………………

w specjalności: …………………………………………………..
	
	….… lat doświadczenia 
w projektowaniu 

(należy podać ilość lat)
Podać krótki opis doświadczenia
	

	Osoba, o której mowa w pkt V. 1. 2) lit. b.e) SWZ)

………………………..……………………
	uprawnienia budowlane nr: …………………………………………………

w specjalności: …………………………………………………..
	
	….… lat doświadczenia 
w projektowaniu 

(należy podać ilość lat)
Podać krótki opis doświadczenia
	

	Osoba, o której mowa w pkt V. 1. 2) lit. b.f) SWZ:

………………………..……………………
	uprawnienia budowlane nr: …………………………………………………

w specjalności: …………………………………………………..nr weryfikacyjny zaświadczenia o wpisie do Izby Inżynierów Budownictwa:

…………………………………………………
	
	….… lat doświadczenia 
w projektowaniu 

(należy podać ilość lat)
Podać krótki opis doświadczenia
	


Uwaga:

Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli Wykonawca wykaże, że dysponuje lub będzie dysponował osobą, która spełnia wymagania określone dla dwóch lub kilku osób, o których mowa w lit b.a-b.f
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/elektronicznym podpisem osobistym.
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