
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
Nazwa i adres Wykonawcy / pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 5a do Zapytania ofertowego

Wykaz osób, wskazanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, wraz z informacją na temat ich doświadczenia niezbędnego do wykonania przedmiotu zamówienia w celu dokonania oceny ofert w ramach kryterium D - DODATKOWE – (inne niż wykazane w celu spełnienia warunku udziału w załączniku nr 5) doświadczenie osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zamówienia.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Dodatkowe doświadczenie osoby wskazanej do realizacji zamówienia w celu dokonania oceny ofert w oparciu o kryterium D.
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	[bookmark: _Hlk115423707]projektant ds. zieleni
Pan/Pani

……………………………………
……………………………………
	W okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, osoba ta opracowała dokumentację/projekt zieleni z elementami zagospodarowania wód opadowych (zgodnie z wymaganym w pkt. III.2.2)) - inną niż wykazana w celu spełnienia warunku udziału w załączniku nr 5)
1) Opis zamówienia (nazwa, zakres, podmiot na rzecz którego zamówienie zostało wykonane potwierdzające kryterium, o którym mowa w pkt. VI.2 Zapytania ofertowego)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji ……………………………………………………


2) Opis zamówienia (nazwa, zakres, podmiot na rzecz którego zamówienie zostało wykonane potwierdzające kryterium, o którym mowa w pkt VI.2 Zapytania ofertowego)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji ……………………………………………………

3) Opis zamówienia (nazwa, zakres, podmiot na rzecz którego zamówienie zostało wykonane potwierdzające kryterium , o którym mowa w pkt. VI. 2 Zapytania ofertowego)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji ……………………………………………………

4) Opis zamówienia (nazwa, zakres, podmiot na rzecz którego zamówienie zostało wykonane potwierdzające kryterium, o których mowa w pkt. VI.2 Zapytania ofertowego)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji ……………………………………………………



Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy:
.............................................
Podpis (pieczątka)
data ......................................
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Prezydent Wroctawia
Sukiennice 9, 50-107 Wroctaw
tel. 4487134477 95

fax +4871 344 80 56
biuro.prezydenta@um.wroc.pl
www.wroclaw.pl




