Zatacznik nr 12 do SWZ
Znak postepowania: 0r.271.3.2024

(nazwa i adres Wykonawcy)
Wykaz oséb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoéwienia publicznego

Opracowanie dokumentacji projektowych na przebudowe z budowa drég gminnych:
*Czes¢ 1: Wykonanie dokumentacji projektowej budowy ulic na os. Wschéd w Czarnej Biatostockiej

L.p. | Imie Zakres Kwalifikacje* Opis Informacje
i nazwisko wykonywanych zawodowe/ doswiadczenia/ o podstawie
czynnosci nazwainr wykonane dok. dysponowania
uprawnien projektowe

* z opisu w sposéb jednoznaczny musi wynikac, ze posiadane kwalifikacje zawodowe spetniajg wymogi
okres$lone w tym zakresie w SWZ.

Podpis
o$wiadczen

os6b  uprawnionych do skfadania

woli  wimieniu  Wykonawcy

oraz pieczatka

* niewlasciwe skresli¢




(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykaz oséb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoéwienia publicznego

Opracowanie dokumentacji projektowych na przebudowe z budowa drég gminnych:
*Czes¢ 2: Wykonanie dokumentacji projektowej budowy drogi gminnej w Chmielniku

L.p. | Imie Zakres Kwalifikacje* Opis Informacje
i nazwisko wykonywanych zawodowe/ doswiadczenia/ o podstawie
czynnosci nazwainr wykonane dok. dysponowania

uprawnien

projektowe

*

Z opisu w spos6b jednoznaczny musi wynikaé, ze posiadane kwalifikacje zawodowe spetniajg wymogi
okres$lone w tym zakresie w SWZ.

Podpis o0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli wimieniu  Wykonawcy

oraz pieczatka

* niewtasciwe skresli¢




(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykaz oséb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoéwienia publicznego

Opracowanie dokumentacji projektowych na przebudowe z budowa drég gminnych:

*Czes¢ 3: Wykonanie dokumentacji projektowej budowy ulic na osiedlu Buksztel cz. Il w Czarnej
Biatostockiej

L.p. | Imie Zakres Kwalifikacje* Opis Informacje
i nazwisko wykonywanych zawodowe/ doswiadczenia/ o podstawie
czynnosci nazwainr wykonane dok. dysponowania
uprawnien projektowe

*

Z opisu w spos6b jednoznaczny musi wynikaé, ze posiadane kwalifikacje zawodowe spetniajg wymogi
okres$lone w tym zakresie w SWZ.

Podpis o0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli wimieniu  Wykonawcy
oraz pieczatka

* niewltasciwe skresli¢




(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykaz oséb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoéwienia publicznego

Opracowanie dokumentacji projektowych na przebudowe z budowa drég gminnych:
*Czes¢ 4: Wykonanie dokumentacji projektowej przebudowy ul. Podlesna w Czarnej Biatostockiej - cz. Il

L.p. | Imie Zakres Kwalifikacje* Opis Informacje
i nazwisko wykonywanych zawodowe/ doswiadczenia/ o podstawie
czynnosci nazwainr wykonane dok. dysponowania

uprawnien

projektowe

*

Z opisu w spos6b jednoznaczny musi wynikaé, ze posiadane kwalifikacje zawodowe spetniajg wymogi
okres$lone w tym zakresie w SWZ.

Podpis o0séb uprawnionych do sktadania

o$wiadczen woli  wimieniu  Wykonawcy

oraz pieczatka

* niewlasciwe skresli¢




(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykaz oséb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoéwienia publicznego

Opracowanie dokumentacji projektowych na przebudowe z budowa drég gminnych:
*Czes¢ 5: Wykonanie dokumentacji projektowej budowy ul. Parkowej w Czarnej Biatostockiej

L.p. | Imie Zakres Kwalifikacje* Opis Informacje
i nazwisko wykonywanych zawodowe/ doswiadczenia/ o podstawie
czynnosci nazwainr wykonane dok. dysponowania

uprawnien

projektowe

*

Z opisu w spos6b jednoznaczny musi wynikaé, ze posiadane kwalifikacje zawodowe spetniajg wymogi
okres$lone w tym zakresie w SWZ.

Podpis o0séb uprawnionych do sktadania

o$wiadczen woli  wimieniu  Wykonawcy

oraz pieczatka

* niewlasciwe skresli¢




(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykaz oséb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoéwienia publicznego

Opracowanie dokumentacji projektowych na przebudowe z budowa drég gminnych:
*Czes¢ 6: Wykonanie dokumentacji projektowej budowy ul. Cichej w Czarnej Wsi Koscielne;j.

L.p. | Imie Zakres Kwalifikacje* Opis Informacje
i nazwisko wykonywanych zawodowe/ doswiadczenia/ o podstawie
czynnosci nazwainr wykonane dok. dysponowania

uprawnien

projektowe

*

Z opisu w spos6b jednoznaczny musi wynikaé, ze posiadane kwalifikacje zawodowe spetniajg wymogi
okres$lone w tym zakresie w SWZ.

Podpis o0séb uprawnionych do sktadania

o$wiadczen woli  wimieniu  Wykonawcy

oraz pieczatka

* niewlasciwe skresli¢




