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Załącznik nr 6a 
............................................................

( nazwa i adres wykonawcy)
WYKAZ OSÓB DLA SPEŁNIENIA KRYTERIUM OCENY OFERT

– DOŚWIADCZENIE INSPEKTORA NADZORU INWESTORSKIEGO W SPECJALNOŚCI KONSTRUKCYJNO-BUDOWLANEJ BEZ OGRANICZEŃ
	Lp.
	Imię i nazwisko 

	Uprawnienia

(specjalność

i zakres)
	Doświadczenie

(należy podać) 
(nazwa inwestycji i Inwestora, zakres nadzorowanych prac)

	1
	2
	3
	4

	1.

	
	
	I.
1. nazwa inwestycji………………………………………………….
………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………
2. nazwa zamawiającego……………………………………………
………………………………………………………………………….
3. Zakres nadzorowanych prac……………………………………

…………………………………………………………………………
II.
1. nazwa inwestycji………………………………………………….

………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………
2. nazwa zamawiającego……………………………………………

………………………………………………………………………….

3. Zakres nadzorowanych prac……………………………………

…………………………………………………………………………
III.

1. nazwa inwestycji………………………………………………….

………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………
2. nazwa zamawiającego……………………………………………

………………………………………………………………………….

3. Zakres nadzorowanych prac……………………………………

…………………………………………………………………………



Uwaga:
1) Jeśli w wykazie wykazane zostaną więcej niż 3 usługi nadzoru inwestorskiego dokumentacje projektowe do oceny zostanie przyjęta liczba 3.  

2) W przypadku braku wymaganej treści lub gdy wpisana przez wykonawcę treść nie potwierdza w pełni wymagania określonego w SIWZ w załączniku nr 6a (kolumna nr 4) dotyczącej wykazanego doświadczenia inspektora nadzoru inwestorskiego w specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń, zamawiający nie przyzna dodatkowych punktów w tym zakresie.
Uwaga II: 

Zamawiający informuje, że niniejszy załącznik do oferty nie stanowi dokumentu składanego w celu spełnienia warunku udziału w postępowaniu , wobec czego art. 26 ust. 3 i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych nie ma zastosowania.

............................., dnia .........................                              








      ……...........................................

(podpis wykonawcy lub pełnomocnika)
[image: image1][image: image2.png]Fundusze Wojewédztwo Unia Europejska
Europejskie Kujawsko-Pomorskie Europejski Fundusz
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego




