Załącznik nr 5c do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………

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

Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej do składania oświadczeń woli:
……………………………………………………………………………………………......
WYKAZ DOŚWIADCZENIA GŁÓWNEGO PROJEKTANTA
w ramach kryteriów oceny ofert
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Opracowanie projektu planu ogólnego gminy Wyrzysk”
Oświadczam (-y), że osoba wyznaczona do pełnienia roli Głównego Projektanta – Pani/Pan …………………………. posiada następujące doświadczenie zawodowe:
	
	Zamawiający
(nazwa i dokładny adres) 
	Przedmiot zamówienia – nazwa zadania
	Data i Nr uchwały oraz nazwa organu uchwalającego
	Data publikacji

i nr Dziennika Urzędowego
	Termin realizacji

[od - do]
	Powierzchnia opracowania [ha]

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _
r.                 ............................................................
Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
Należy złożyć wraz z ofertą.
