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Załącznik nr 9 do SWZ


…………………………………… 
 (pełna nazwa/firma, adres)
FORMULARZ - KRYTERIA WYBORU -
DOŚWIADCZENIE INSPEKTORA NADZORU SPECJALNOŚCI DROGOWEJ
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zadanie p.n.:

[bookmark: _Hlk1996392]Doradztwo budowlane oraz nadzór inwestorski nad przebudową dróg gminnych w ciągu ulicy Wyspiańskiego, Dąbrowskiego i Drzymały w Nowej Soli
prowadzonego przez Gminę Nowa Sól – Miasto oświadczam/my, że w realizacji zamówienia będzie uczestniczyć:
1) Inspektor nadzoru specjalności drogowej

	L.p.
	Imię i  nazwisko
	Uprawnienia budowlane
rodzaj i zakres
(należy wskazać posiadane uprawnienia budowlane i ich zakres w stopniu niezbędnym do wykazania spełniania warunku udziału)
	
Podstawa dysponowania*


	
	
	

	



*  wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, potencjał podmiotu trzeciego itp.).



Doświadczenie  osoby wskazanej do pełnienia funkcji inspektora nadzoru specjalności drogowej (nawierzchnia z betonu asfaltowego)
	l.p.
	Przedmiot zamówienia 
(charakterystyka robót budowlanych, lokalizacja zamówienia)

	Rodzaj nawierzchni
Powierzchnia
	Pełniona funkcja


	Okres sprawowania funkcji

	Termin realizacji zamówienia

	Nazwa i adres zamawiającego

	
	
	
	
	(dzień, miesiąc
 i rok rozpoczęcia oraz zakończenia)
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	

	
Rodzaj nawierzchni 
 ………………

Powierzchnia (m2) ……….

	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	








[bookmark: _GoBack]Doświadczenie osoby wskazanej do pełnienia funkcji inspektora nadzoru specjalności drogowej (nawierzchnia z kostki kamiennej)
	l.p.
	Przedmiot zamówienia 
(charakterystyka robót budowlanych, lokalizacja zamówienia)

	Rodzaj nawierzchni
Powierzchnia
	Pełniona funkcja


	Okres sprawowania funkcji

	Termin realizacji zamówienia

	Nazwa i adres zamawiającego

	
	
	
	
	(dzień, miesiąc
 i rok rozpoczęcia oraz zakończenia)
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	

	
Rodzaj nawierzchni 
 ………………

Powierzchnia (m2) ……….

	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



Podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy




