Numer postępowania: IZP.271.5.2024
Załącznik nr  7 do SWZ
WYKAZ  OSÓB , KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
„Opracowanie projektu planu ogólnego Miasta i Gminy Skalbmierz”
Niniejszym oświadczam, iż przy wykonywaniu zamówienia uczestniczyć będą, minimum:
a) Główny projektant
…………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

·      posiada minimum 5 letnie doświadczenie w zakresie sporządzania/opracowania miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego lub zmiany miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego,

·      spełnia co najmniej jeden z warunków zawartych w art. 5 ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia 
27   marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 977 ze zm.) 
·      Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………
·      Nr uprawnień ……………………..
b) Projektant  
…………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

·      posiada minimum 3 letnie doświadczenie w zakresie sporządzania/opracowania miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego lub zmiany miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego,
·      spełnia co najmniej jeden z warunków zawartych w art. 5 ust. 1 - 6 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 977 ze zm.) 
·      Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………
·      Nr uprawnień ……………………..
c) Projektant  
…………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

·      posiada minimum 3 letnie doświadczenie w zakresie sporządzania/opracowania miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego lub zmiany miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego,
·      spełnia co najmniej jeden z warunków zawartych w art. 5 ust. 1 - 6 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 977 ze zm.) 
·      Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………
·      Nr uprawnień ……………………..
...................................................................

(data)

Uwaga! oświadczam(my), że osoba wskazana, będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiada  niezbędne wykształcenie oraz uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia, wymagane w postawionym warunku w SWZ i może sprawować wymienioną funkcję.
Informacja dla Wykonawcy: Wykaz musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym . 

