Nr sprawy: …………………………..
Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
	



Czytelna nazwa i adres
(pieczęć) wykonawcy





Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
[bookmark: _GoBack]Przygotowanie, dostawa i montaż oznakowania dostosowującego budynek Centrum Aktywności Społecznej przy ul. Kasprowicza 12 w Nowej Soli dla osób niedowidzących i niewidzących.
prowadzonego przez Gminę Nowa Sól – Miasto oświadczam/my, że do realizacji zamówienia kieruję/emy następujące osoby:
1) Członek zespołu wykonawczego
	L.p.
	Imię i  nazwisko

	
	


Doświadczenie zawodowe 
Należy wykazać doświadczenie, w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, przy realizacji jako członek zespołu wykonawczego dwóch zadań, z których każde obejmowało w swoim zakresie: dostawę i montaż linii naprowadzających, guzów ostrzegawczych, tyflografik z oznaczeniami brajlowskimi oraz planów tyflograficznych na kwotę co najmniej 50 000 zł.



	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Opis zadania
w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku udziału
	Pełniona funkcja
	Okres sprawowania funkcji
(dzień, miesiąc
i rok rozpoczęcia oraz zakończenia)
	Termin realizacji zamówienia
(dzień, miesiąc
i rok rozpoczęcia oraz zakończenia)
	Nazwa i adres zamawiającego

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	(należy podać krótką charakterystykę zadania, lokalizację)
	1. Dostawa i montaż linii naprowadzających: 
TAK/NIE*
2. Dostawa i montaż guzów ostrzegawczych:
TAK/NIE*
3. Dostawa i montaż tyflografik z oznaczeniami brajlowskimi:
TAK/NIE*
4. Dostawa i montaż planów tyflograficznych:
TAK/NIE*

5. Wartość …………………… zł **
	
	
	
	

	2.
	(należy podać krótką charakterystykę zadania, lokalizację)
	1. Dostawa i montaż linii naprowadzających: 
TAK/NIE*
2. Dostawa i montaż guzów ostrzegawczych:
TAK/NIE*
3. Dostawa i montaż tyflografik z oznaczeniami brajlowskimi:
TAK/NIE*
4. Dostawa i montaż planów tyflograficznych: 
TAK/NIE*

5. Wartość …………………… zł **
	
	
	
	



Uwaga
* skreślić nie właściwe
 ** uzupełnić
	
data

	Imię i nazwisko osób/osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
	podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy

	
	
	



