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Załącznik nr 1A

	Doświadczenie osób skierowanych do realizacji zamówienia – kryterium oceny ofert

Dotyczy postępowania:  
Naprawa elewacji i elementów kamiennych wraz z odwodnieniem – prace konserwatorskie i restauratorskie przy zabytkowym Kościele w Leszczynach (etap 1)



	l.p.
	Imię i Nazwisko
	Informacje na temat doświadczenia w realizacji prac konserwatorskich/restauratorskich przy zabytkach wpisanych do rejestru albo na Listę Skarbów Dziedzictwa
(wskazana osoba ma: posiadać uprawnienia - zgodnie z postawionym w rozdziale 5 pkt  5.1.1 a) zapytania ofertowego, o których mowa w art. 37a ustawy o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (Dz. U. z 2022 r. poz. 840).
	Osoby będące w dyspozycji wykonawcy/oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	1
	
	

1. ……………………………………………………………………………….…………….. (nazwa inwestycji) ………………………………………………………………………………………………... (okres realizacji)
2. ……………………………………………………………………………………….…...... (nazwa inwestycji) ………………………………………………………………………………………………... (okres realizacji)
3. ………………………………………………………………………………………..…….. (nazwa inwestycji) ………………………………………………………………………………………………... (okres realizacji)
4. ……………………………………………………………………………….…………….. (nazwa inwestycji) …………………………………………………………………………………………….. (okres realizacji)
5. ………………………………………………………………………….………………….. (nazwa inwestycji) ……………………………………………………………………………………………….. (okres realizacji)
6. ………………………………………………………………………….………………….. (nazwa inwestycji) ……………………………………………………………………………………………….. (okres realizacji)
7. ………………………………………………………………………….………………….. (nazwa inwestycji) ……………………………………………………………………………………………….. (okres realizacji)
8. ………………………………………………………………………….………………….. (nazwa inwestycji) ……………………………………………………………………………………………….. (okres realizacji)
9. ………………………………………………………………………….………………….. (nazwa inwestycji) ……………………………………………………………………………………………….. (okres realizacji)
10. ………………………………………………………………………….………………….. (nazwa inwestycji) ……………………………………………………………………………………………….. (okres realizacji)

	
Własne / oddane do dyspozycji








............................dn. ..........2025r.     		 			         			          …………………………...........................................
                                                 					        (podpis Wykonawcy/ upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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