Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
8y WIELKOPOLSKIEGD

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Zatacznik nr 1 do formularza ofertowego

DOSWIADCZENIE OSOB SKIEROWANYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA (ZGODNIE Z PKT. 6.2.1.2 SIWZ)

L.p.

Rodzaj funkcji

Imie i nazwisko
inspektora

Odbiorca ustugi
(nazwa, adres)

Data wykonania
(dd/mm/rrrr)*

2

3

5

6

petnienie funkcji inspektora koordynujgcego prace
wielobranzowego zespotu inspektoréow nadzoru
posiadajgcego uprawnienia budowlane w
specjalnosci konstrukcyjno — budowlanej bez
ograniczen.

Al W|IN|RFR |

petnienie funkcji inspektora nadzoru
inwestorskiego w specjalnosci instalacyjnej w
zakresie sieci, instalacji i urzadzen elektrycznych i
elektroenergetycznych

HPIWIN|F-

petnienie funkcji inspektora nadzoru
inwestorskiego w specjalnosci instalacyjnej w
zakresie sieci, instalacji i urzadzen
telekomunikacyjnych

HPIWIN|F-

petnienie funkcji inspektora nadzoru do spraw
analiz i rozliczen robét budowlanych

W |IN|E-

/data, podpis osoby upowaznionej/




