DOKUMENT SKtADANY WRAZ Z OFERTA

ROA.271.27.2024
Zatacznik nr 9 do SWz

WYKAZ DOSWIADCZENIA OSOBY SKIEROWANEJ PRZEZ WYKONAWCE DO PELNIENIA FUNKCJI GROWNEGO PROJEKTANTA

uprawnionego do sporzadzania projektéw aktéw planistycznych na podstawie art. 5 pkt. 4) ustawy z dnia 27.03.2003r. o planowaniu i
zagospodarowaniu przestrzennym (t.j. Dz.U. z 2024r. poz. 1130 ze zm.)

Imie i nazwisko

L.p. Nazwa wykonanego opracowania SUiKZP Opis wykonanych opracowan zgodnie z opisem kryterium
lub opracowania/zmiany MPZP. ,doswiadczenie gtéwnego projektanta”, o ktérym mowa w SWZ
Nazwa odbiorcy/Zamawiajgcego.
1.
Powierzchnia terenu, dla ktérego opracowywane byto SUiKZP lub MPZP...................... ha
Tereny zurbanizowane w ramach tego opracowania stanowity:................ % powierzchni opracowania.
2. Powierzchnia terenu, dla ktérego opracowywane byto SUiKZP lub MPZP...................... ha
Tereny zurbanizowane w ramach tego opracowania stanowity:................ % powierzchni opracowania.
3. Powierzchnia terenu, dla ktérego opracowywane byto SUiKZP lub MPZP...................... ha
Tereny zurbanizowane w ramach tego opracowania stanowity:................ % powierzchni opracowania.

Dokument nalezy wypetnié i podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.




