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(Nazwa i adres Wykonawcy)
			
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

[bookmark: _Hlk155604729]nazwa postępowania: Opracowanie projektu planu ogólnego Gminy Zakrzew.
	Imię  i nazwisko
	Zakres czynności  
	Wykształcenie,  kwalifikacje, uprawnienia
	Doświadczenie 
	Podstawa do dysponowania osobami skierowanymi  do wykonania zamówienia*

	



	Główny Projektant
	
	Doświadczenie w opracowaniu Studium uwarunkowań:

[bookmark: _Hlk168050023]1) Opracowanie studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego /opracowanie zmiany studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego* dla obszaru o powierzchni ……………………. ha, opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Województwa …………………………….………. w dniu ………………………….. pozycja dziennika: ………., rok ………………………… w ramach zamówienia pn. …………………………………………………………….…………….…. 


2) Doświadczenie w opracowaniu mpzp
Opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla obszaru o powierzchni ……………………. ha, opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Województwa …………………………….………. w dniu ………………………….. pozycja dziennika: ………., rok ………………………… w ramach zamówienia pn. …………………………………………………………….…………….….


	

	
	Członek zespołu projektowego
	
	Doświadczenie w opracowaniu prognoz oddziaływania na środowisko dla projektów miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego lub zmiany planów miejscowych …………………………………………………………………………………....................................................................
…………………………………………………………………………………....................................................................
…………………………………………………………………………………....................................................................
(należy podać zlecającego prognozę, nazwę opracowania, termin wykonania, imię i nazwisko kierownika zespołu)

	

	
	Członek zespołu projektowego
	
	Doświadczenie w opracowaniu Studium uwarunkowań:

1) Opracowanie studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego /opracowanie zmiany studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego *, opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Województwa …………………………….………. w dniu ………………………….. pozycja dziennika: ………., rok ………………………… w ramach zamówienia pn. …………………………………………………………….…………….…. 


2) Doświadczenie w opracowaniu mpzp
Opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego, opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Województwa …………………………….………. w dniu ………………………….. pozycja dziennika: ………., rok ………………………… w ramach zamówienia pn. …………………………………………………………….…………….….
	 

	
	Członek zespołu projektowego
	
	Doświadczenie w opracowaniu Studium uwarunkowań:

1) Opracowanie studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego /opracowanie zmiany studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego* , opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Województwa …………………………….………. w dniu ………………………….. pozycja dziennika: ………., rok ………………………… w ramach zamówienia pn. …………………………………………………………….…………….…. 


2) Doświadczenie w opracowaniu mpzp
Opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego, opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Województwa …………………………….………. w dniu ………………………….. pozycja dziennika: ………., rok ………………………… w ramach zamówienia pn. …………………………………………………………….…………….….


 





	



Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
*zaznaczyć właściwe
 Wykaz należy złożyć na wezwanie.
