Oznaczenie sprawy: WGK.271.10.16.2017

ZAYACZNIK NR 4
""" (picczet Wykonawey)
POTENCJAL OSOBOWY
Imi Wymagane kwalifikacje, ktore spetnia Szczegdlowe informacje
Lp. . ¢ wskazana obok osoba / Funkcja w dotyczace kwalifikacji /
i nazwisko N . L L
realizacji zamowienia doswiadczenia 0s6b
1 2 3 4

nr uprawnien
zawodowych:

osoba posiadajacg uprawnienia zawodowe
1 w zakresie 1; osoba ta bedzie odpowiedzialna za

) kierowanie wykonywanymi pracami oraz
sprawowac bedzie nad nimi bezposredniego nadzor

Doswiadczenie zwigzane
z pracg w Systemie GEO-INFO 7

Przedmiot wykonanego
opracowania, obszar jakiego
dotyczylo, data/okres realizacji:

osoba posiadajaca co najmniej wyksztalcenie
$rednie geodezyjne oraz przynajmniej 2 letnie

2. dos$wiadczenie zwigzane z pracg w Systemie

Informacji Przestrzennej GEO-INFO 7 wykazane
w okresie do 5 lat wstecz od dnia ztozenia oferty

Oswiadczam, ze osoba wyszczegodlniona w punkcie 1 powyzszego wykazu, posiada wymagane

prawem uprawnienia.

Prawdziwos¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wlasnorecznym podpisem swiadomy/a

odpowiedzialnosci karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu karnego.

/podpis/y, pieczatki osoby/oséb upowaznionych




