Zatqgcznik Nr 7 do SIWZ (DOSWIADCZENIE KIEROWNIKA ROBOT)- znak postepowania: zP/PN/5/2017

Wykonawca:

(petna nazwa, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

DOSWIADCZENIE OSOBY (KIEROWNIKA RpBéT), SKIEROWANEJ PRZEZ WYKONAWCE
DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego na zadanie pn. ,,ZAMKNIECIE | REKULTYWACJA
SKEADOWISKA ODPADOW INNYCH NIZ NIEBEZPIECZNE | OBOJETNE W MIEJSCOWOSCI KtODZKO" przedktadam wraz z ofertq
niniejszy formularz w celu potwierdzenia doswiadczenia osoby wyznaczonej do redlizacji przedmiotowego zamdéwienia, o
ktérym mowa w kryterium oceny ofert, opisanym w rozdziale XIX ust. 3 pkt. 2 SIWZ.

Oswiadczam, ze wyznaczam do petnienia funkciji ,,Kierownika Robot” pana:
ktéry kierowat robotami w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, polegajgcej na udziale |ol<o
+Kierownik rob6t” w jednym dodatkowym zadaniu obejmujgcym ,Rekultywacje sktadowisk odpaddw o powierzchni co
najmniej 4 ha” w nastepujgcych zadaniach:

Punkty przyznane bedqg zgodnie z zasadami okre$lonymi w rozdziale XIX ust. 3 pkt 2 SIWZ.

Nazwa i zakres roboty Lokalizacja Termin wykonania Nazwa i adres Zamawiajgcego dla ktérego
L.p. (krétka charakterystyka) od - do realizowana byta robota / zadanie
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