Oznaczenie sprawy: WGK.271.10.12.2015

ZAŁĄCZNIK NR 4
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

POTENCJAŁ OSOBOWY
	Lp.
	Imię 
i nazwisko 
	Wymagane kwalifikacje, które spełnia wskazana obok osoba / Funkcja w realizacji zamówienia
	Szczegółowe informacje dotyczące kwalifikacji / doświadczenia osób 

	1
	2
	3
	4

	1
	
	osoba posiadającą uprawnienia zawodowe 
w zakresie 1,2; osoba ta będzie odpowiedzialna za kierowanie wykonywanymi pracami oraz sprawować będzie nad nimi bezpośredniego nadzór
	nr uprawnień 
zawodowych: 

.....................

	2
	
	osoba posiadająca co najmniej wykształcenie średnie geodezyjne oraz świadectwo ukończenia szkolenia z praktycznej obsługi i zastosowań Systemu Informacji Przestrzennej GEO-INFO 6 MAPA (lub wersji poprzednich)

 wystawione przez autoryzowanego przez Systherm Info Sp. z o.o. szkolącego lub osoba posiadająca co najmniej wykształcenie średnie geodezyjne oraz doświadczenie związane z pracą w Systemie Informacji Przestrzennej GEO-INFO Mapa
	posiadanie świadectwa ukończenia szkolenia, o którym mowa obok
(niepotrzebne skreślić)

	
	
	
	TAK / NIE

	
	
	
	

	
	
	
	Doświadczenie związane    
 z pracą w Systemie GEO-INFO Mapa


	
	
	
	Przedmiot wykonanego opracowania, obszar jakiego dotyczyło:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




Oświadczam, że osoba wyszczególniona w punkcie 1 powyższego wykazu, posiada wymagane prawem uprawnienia. 
Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy/a odpowiedzialności karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu karnego.
.................................................................
/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych


