Nazwa Wykonawcy

Zatgcznik nr 4 do SWZ
Wykaz doswiadczenia kierownika projektu
Znak sprawy: ZSC.271.53.2021

Dotyczy: , Opracowanie dokumentu diagnostycznego pn. Diagnoza sytuacji w zakresie planowania
Slaskiego  wraz

przestrzennego

dla

obszaru  Subregionu Centralnego

z wypracowaniem wnioskéw”.

Wojewddztwa

Imig i nazwisko i Opis doswiadczenia Termin
podstawa , e
. . . . (zakres wykonanego opracowania realizacji
dysponowania Nazwa zrealizowanej ustugi A -
oraz zakres wykonany przez ustugi Zamawiajacy
L.p. (umowa o prace, (nazwa dokumentu .
. . . wskazanq osobe pozwalajgcy (data ustuge
umowa strategicznego/planistycznego/anali P L rozpoczecia i
. ) stwierdzic¢ spetnienie warunku S
cywilnoprawna, tycznego/diagnostycznego) X X zakoriczeni)
3 udziatu w postepowaniu) (dd-mm-rr)
itp.)
1.
1.
2.
,dn. _ . . ____ 't
podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
-
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@)

Zwigzek Cmin i Powiatow
Subregionu Centralnego
Wojewodztwa Slgskiego
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