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                                                               - WZÓR -

Dotyczy  przetargu  nieograniczonego  dla  zamówienia  pn.:  „Sporządzenie 
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Gminy i Miasta Czerwionka-
Leszczyny obejmującego obszary w rejonie ul. 3 Maja, Gliwickiej i Generała 
Zawadzkiego w obrębie Czuchów, w rejonie ul. Rybnickiej w obrębie Leszczyny, 
w rejonie boiska przy ul. Słonecznej w obrębie Książenice oraz działek 388/31 
i 387/31 w obrębie Przegędza”.  

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,  w szczególności 
odpowiedzialnych  za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi 

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia 
niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, 

oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami. 

..........................................
(miejscowość i data) 

Nazwa i siedziba Wykonawcy: ...............................................................................................

................................................................................................................................................
NIP ..................................................................
tel.....................................................................
fax....................................................................

Wykaz osób,  które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

(*)  Warunek dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia zostanie spełniony, jeżeli 
Wykonawca  będzie  dysponował  co  najmniej  jedną  osobą, która  jest członkiem  właściwej  izby 
samorządu  zawodowego  urbanistów  oraz samodzielnie  projektowała  przestrzeń  lub  kierowała 
zespołem prowadzącym projektowanie  przestrzeni  w ramach opracowywania  miejscowego planu 
zagospodarowania przestrzennego, lub zmiany planu zagospodarowania przestrzennego.

Imię i nazwisko:
Wykształcenie/

kwalifikacje zawodowe, 
w tym przynależność do 

właściwej izby 
samorządu zawodowego 

urbanistów:

Doświadczenie:  Zakres 
wykonywanych 

czynności:

Informacja 
o podstawie do 
dysponowania 

osobą(***):
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Imię i nazwisko:
Wykształcenie/

kwalifikacje zawodowe, 
w tym przynależność do 

właściwej izby 
samorządu zawodowego 

urbanistów:

Doświadczenie:  Zakres 
wykonywanych 

czynności:

Informacja 
o podstawie do 
dysponowania 

osobą(***):

Pan/Pani  .................................................   samodzielnie  projektował/a  przestrzeń  (**) kierował/a  zespołem 
prowadzącym projektowanie przestrzeni (**), w ramach opracowywania: 

   a) miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego (**),  
b) zmiany planu zagospodarowania przestrzennego (**).

................................................................
                                                                         (podpis upoważnionego  

                                                                                          przedstawiciela Wykonawcy)  

 

(*)  - Zapis zamieszczony w celach informacyjnych.
(**) - Niepotrzebne skreślić.
(***)  -  Uwaga:  Wykonawca  może  polegać  na  zasobach  innych  podmiotów,  niezależnie  od  charakteru  prawnego 
łączących go z nimi stosunków. 
Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi 
do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając (dołączając do oferty) w tym celu pisemne zobowiązanie tych 
podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.
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