ZNAK SPRAWY: WGG.271.4.75.2019.JMW                                                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 1.1. DO SIWZ

ZESTAWIENIE ZADAŃ PUNKTOWANYCH W KRYTERIUM PN.: „DOŚWIADCZENIE OSÓBY WYZNACZONEJ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA”  
składane na zadaniu pn. „Opracowanie zmian miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego na terenie Gminy Goleniów”
Zamawiający:  Gmina Goleniów , Plac Lotników 1, 72-100 Goleniów         

Wykonawca: ………………….......................................................................................................
Oświadczam, iż Pan/Pani ………………………………………. tj. osoba wyznaczona do realizacji przedmiotowego zamówienia pełniąca funkcję Głównego Projektanta (kierownika zespołu projektantów-urbanistów) posiada doświadczenie polegające na wykonaniu usług o podobnym zakresie do przedmiotu niniejszego zamówienia w okresie ostatnich 5 lat kalendarzowych licząc od dnia upływu terminu składania ofert w niniejszym postępowaniu  j.n.:
	Lp.
	Nazwa i zakres opracowanego dokumentu 
	Data zakończenia                        
(Nr uchwały i nr Dziennika Urzędowego Województwa) 
	Nazwa podmiotu na rzecz którego usługa była wykonana
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   ...................................................                                                                                                                                    ……………………………………………..                                                   
            (miejscowość, data)                                                                                                                                                      (podpis osoby upoważnionej)      

