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WYKAZ OSÓB

DOKUMENT SKŁADANY NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO    wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, odpowiedzialnych za kierowanie zespołem opracowującym plan ogólny wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami. W wykazie należy wskazać osobę, która będzie pełnić funkcję kierownika zespołu opracowującego plan ogólny: a) spełniającą warunki określone w art.5 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz.U. z 2023 r. poz.977, z późn. zm.),b) mającą doświadczenie w opracowaniach „Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego całej gminy” (2 opracowania Studium, wymagany co najmniej udział w zespole opracowującym studium), c)  mającą doświadczenie w opracowaniu bilansu terenów przeznaczonych pod zabudowę (opracowanie co najmniej 1 bilansu).

	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Opis posiadanych kwalifikacji, doświadczenia, wykształcenia i uprawnień
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……….
	kierownik zespołu opracowującego plan ogólny
	Posiadane kwalifikacje:
Doświadczenie w opracowaniu Studium uwarunkowań
opracowanie nr 1
…………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………...

opracowanie nr 2
…………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………...
(należy podać zlecającego studium, nazwa opracowania, termin wykonania, imię i nazwisko kierownika zespołu)
Doświadczenie w opracowaniu bilansie terenów
…………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………...
(należy podać zlecającego bilans, nazwa opracowania, termin wykonania )


	




Oświadczam, że ww. osoby posiadają wymagane prawem oraz wymagane w SWZ kwalifikacje i doświadczenie.


…………………………………………..…………

_________________dnia______2024 r.  
elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobist

