Zatacznik nr 3.5 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ 0SOB

W CELU OTRZYMANIA PUNKTOW W KRYTERIUM DOSWIADCZENIE OSOB!

L.p. Imie i nazwisko Informacje o doswiadczeniu
1 2 3
Brat/-a wudziat w opracowaniu w ... 2 roku planu
1 zréwnowazonej mobilnosci miejskiej dla obszaru o ludnosci co
najmniej 30 000 MieSZKANCOW, L. w.ovoveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e, 3
Bra’r/ a udziat w opracowaniu W ... 2 roku planu
2 zrébwnowazonej mobilnosci miejskiej dla obszaru o ludnosci co
najmniej 30 000 MieszkaNncOW, tj. ..cccccceeveeceeece e,
Brat/-a udziat w opracowaniu w ... 2 roku planu
3 zréwnowazonej mobilnosci miejskiej dla obszaru o ludnosci co
najmniej 30 000 MieszkaNncOW, tj. ..cccccceeveeeceeece e,

UWAGA: W celu otrzymania punktéow w kryterium Doswiadczenie oséb, Wykonawca jest
zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne, jednoznaczne i niebudzace watpliwosci
informacje potwierdzajace spetnianie wymagan okreslonych w dziale XV pkt 3 SIWZ oraz dowody
potwierdzajace, iz wykazane plany zostaly wykonane przez wskazang osobe oraz ze zostaty
wykonane nalezycie.

1 - tres¢ Wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce
2 - podac rok nabycia doswiadczenia
3 - podac¢ nazwe opracowania oraz miejscowosc lub obszar
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