Nr sprawy:271/6/2013 ZALACZNIK NR 6

(piecze¢ Wykonawcy)
WYKAZ 0SOB
ORAZ OSWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANIU WYMAGANYCH
UPRAWNIEN PRZEZ OSOBY UCZESTNICZACE W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
(WZOR)
Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym na:

OPRACOWANIE PROJEKTOW ZMIAN MIEJSCOWYCH PLANOW
ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO DLA GMINY GLOWNO

JA/MY NIZEJ PODPISANY(I):

OSWIADCZAM(Y), ZE:

dysponuje(emy) potencjalem technicznym oraz posiadam(y) zespot specjalistow zdolnych do
wykonania zamowienia (co najmniej jedna osoba), ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu
zamoOwienia, tj:

a) co najmniej jedna osoba, ktéra wykonala (tj. byla autorem lub wspotautorem) co najmniej
dziewig¢ projektdw miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

Imie i nazwisko / Przedmiot i Data rozpoczecia Odbiorca Podstawa
data wydania i numer zakres i zakonczenia ustugi dysponowania
Lp posiadanych wykonanych prac (nazwa i adres) wskazang
uprawnien do prac (od dd.mm.rrrr osoba”
wykonywania (powierzchnia do dd.mm.rr)
zawodu urbanisty w ha)
1

* np. umowa o prace

b) co najmniej jedna osoba, ktora wykonata (tj. byta autorem lub wspotautorem) co najmniej dwoch
projektéw miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub studium uwarunkowan i
kierunkow zagospodarowania przestrzennego dla obszaru o powierzchni min. 320 ha kazde

Odbiorca
ustugi

Podstawa
dysponowania

Przedmiot i
zakres

Imie i nazwisko /
data wydania i numer

Data rozpoczgcia
i zakonczenia




Lp posiadanych wykonanych prac (nazwa i adres) wskazang
uprawnien do prac (od dd.mm.rrrr osobg”
wykonywania (powierzchnia do dd.mm.rr)

zawodu urbanisty w ha)
1

* np. umowa o prace

C) co najmniej jedng osoba, ktora wykonata (tj. byta autorem lub wspotautorem) co najmniej jednego
projektu opracowania planistycznnego dla obszaru o powierzchni co najmniej 1.000 ha kazde,
obejmujacych swa funkcja tereny zabudowy pod elektrownie wiatrowe.

Imie i nazwisko / Przedmiot i Data rozpoczecia Odbiorca Podstawa
data wydania i zakres i zakonczenia ustugi dysponowania
Lp | numer posiadanych wykonanych prac (nazwa i adres) wskazana
uprawnien do prac (od dd.mm.rrrr osobg”
wykonywania (powierzchnia do dd.mm.rr)
zawodu urbanisty w ha)
1

* np. umowa o prace

Oswiadczamy takze, ze ww. osoby posiadaja uprawnienia do wykonywania zawodu urbanisty.

Miegjscowosé

, dnia

(podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)




