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           (Nazwa i adres Wykonawcy)
Wykaz osób 
(doświadczenie zawodowe)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn:
Opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla fragmentów gminy Cielądz.
oświadczam/my, że w celu oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu wykazuję (wykazujemy) następujące osoby: 
	Lp
	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe oraz doświadczenie zawodowe w latach
	Podstawa dysponowania osobą

	1
	
	
	

	2
	
	
	


*  niepotrzebne skreślić        

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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