DOKUMENT SKtADANY WRAZ Z OFERTA

ROA.271.11.2025

Zatacznik nr 10 do SWZ

WYKAZ DOSWIADCZENIA OSOBY WYZNACZONEJ PRZEZ WYKONAWCE DO WYKONANIA CZYNNOSCI INWENTARYZACYJNYCH

»Wykonanie inwentaryzacji infrastruktury odprowadzajacej wody opadowe, gruntowe i roztopowe na terenie Gminy Dopiewo”

1. Imie i nazwisko *
2. Doswiadczenie ww. osoby skierowanej przez Wykonawce do wykonania czynnosci inwentaryzacyjnych
Zakres wykonanej inwentaryzaciji
potwierdzajgcy wymagania okreslone
w SWZ w zakresie kryterium —
2.1 ,doswiadczenie osoby wyznaczonej przez

Wykonawce do wykonania czynno$ci
inwentaryzacyjnych”

Dtugos¢ zinwentaryzowanych systemow
kanalizacji deszczowej odprowadzajgcej
wody opadowe lub/i kanalizaciji
sanitarnej

Data wykonania

Podmiot (nazwa i adres) na rzecz
ktérego inwentaryzacja zostata
wykonana
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2.2

Zakres wykonanej inwentaryzacji
potwierdzajgcy wymagania okreslone
w SWZ w zakresie kryterium —
,doswiadczenie osoby wyznaczonej przez
Wykonawce do wykonania czynno$ci
inwentaryzacyjnych”

Dtugos¢ zinwentaryzowanych systemow
kanalizacji deszczowej odprowadzajgcej
wody opadowe lub/i kanalizaciji
sanitarnej

Data wykonania

Podmiot (nazwa i adres) na rzecz
ktérego inwentaryzacja zostata
wykonana

2.3

Zakres wykonanej inwentaryzaciji
potwierdzajgcy wymagania okre$lone
w SWZ w zakresie kryterium —
,doswiadczenie osoby wyznaczonej przez
Wykonawce do wykonania czynno$ci
inwentaryzacyjnych”

Dtugos$¢ zinwentaryzowanych systemow
kanalizacji deszczowej odprowadzajgcej
wody opadowe lub/i kanalizacji
sanitarnej

Data wykonania

Podmiot (nazwa i adres) na rzecz
ktérego inwentaryzacja zostata
wykonana
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2.4

Zakres wykonanej inwentaryzacji
potwierdzajgcy wymagania okreslone
w SWZ w zakresie kryterium —
,doswiadczenie osoby wyznaczonej przez
Wykonawce do wykonania czynno$ci
inwentaryzacyjnych”

Dtugos¢ zinwentaryzowanych systemow
kanalizacji deszczowej odprowadzajgcej
wody opadowe lub/i kanalizaciji
sanitarnej

Data wykonania

Podmiot (nazwa i adres) na rzecz
ktérego inwentaryzacja zostata
wykonana

2.5

Zakres wykonanej inwentaryzaciji
potwierdzajgcy wymagania okre$lone
w SWZ w zakresie kryterium —
,doswiadczenie osoby wyznaczonej przez
Wykonawce do wykonania czynno$ci
inwentaryzacyjnych”

Dtugos$¢ zinwentaryzowanych systemow
kanalizacji deszczowej odprowadzajgcej
wody opadowe lub/i kanalizacji
sanitarnej

Data wykonania

Podmiot (nazwa i adres) na rzecz
ktérego inwentaryzacja zostata
wykonana
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2.6

Zakres wykonanej inwentaryzacji
potwierdzajgcy wymagania okreslone
w SWZ w zakresie kryterium —
,doswiadczenie osoby wyznaczonej przez
Wykonawce do wykonania czynno$ci
inwentaryzacyjnych”

Dtugos¢ zinwentaryzowanych systemow
kanalizacji deszczowej odprowadzajgcej
wody opadowe lub/i kanalizaciji
sanitarnej

Data wykonania

Podmiot (nazwa i adres) na rzecz
ktérego inwentaryzacja zostata
wykonana

*w przypadku braku wskazania imienia i nazwiska osoby wyznaczonej przez Wykonawce do wykonania inwentaryzacji, Zamawiajacy przyzna w kryterium: ,do$wiadczenie osoby wyznaczonej przez

Wykonawce do wykonania czynnosci inwentaryzacyjnych™ - ,0” pkt.

Dokument nalezy wypetnié i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.




