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Dotyczy umowy: nr POIS.02.05.00-00-0126/16-00
Przedsięwzięcie pn.: „Poprawa jakości środowiska miejskiego poprzez rozwój terenów zieleni miejskiej w Brzegu”
                                                                                                                                    Załącznik nr 7/2 do SIWZ		
Wykonawca:
………………………………………….
………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ PRACOWNIKÓW WYKONAWCY
dla potwierdzenia kryterium oceny ofert o charakterze jakościowym: 
„Doświadczenie osób realizujących zamówienie” 

	Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Sprawowanie funkcji nadzoru inwestorskiego podczas realizacji zadania pn.: „Poprawa jakości środowiska miejskiego poprzez rozwój terenów zieleni miejskiej w Brzegu”- Część nr 2 dotycząca zadań pn.: 
1) „Rewaloryzacja zieleni na terenie Parku Wolności w Brzegu”.
2) „Rewaloryzacja zieleni na terenie Parku Centralnego, Parku im. Bolesława Chrobrego, Parku nad Odrą i skweru przy pl. Bramy Wrocławskiej w Brzegu”.
3) „Rewaloryzacja zieleni przy gminnych ciągach komunikacyjnych i pobocznych zespołach zieleni 
w Brzegu”, OR.IV.042.11.2018, oświadczam/-y, że doświadczenie osób tj. inspektora nadzoru inwestorskiego branży zieleniarskiej nabyte w zakresie podobnych zadań przedstawia się następująco:

	Lp.
	Imię nazwisko/funkcja osoby przeznaczonej do realizacji zamówienia
	Zamawiający/inwestor
	Lokalizacja nadzorowanych lub kierowanych prac związanych z gospodarką drzewostanem oraz nasadzeniami drzew i krzewów 
	Data i miejsce wykonania

	1.
	Inspektor nadzoru inwestorskiego branży zieleniarskiej -
…………………………………………………………
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że w/w osoby przeznaczam do wykonania przedmiotowego zamówienia i powyższe dane jestem 
w stanie udowodnić przedkładając stosowne dowody w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

..............................  ................                        	                           ...................................................................
            miejscowość          data                                              		                       (czytelny podpis lub w przypadku parafki 
                                                                                      	                    pieczątka imienna Wykonawcy lub pełnomocnika)
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