Oznaczenie sprawy: SSM/4/PP/2018                                                                                                            Załącznik nr 1a
DOKUMENT NA POTRZEBY KRYTERIUM OCENY OFERT,

NIE PODLEGA UZUPEŁNIENIU 

WYKONAWCA:

__________________________________________

nazwa (firma) wykonawcy (należy wpisać wszystkich

członków konsorcjum)

__________________________________________

__________________________________________

adres wykonawcy/wykonawców
Doświadczenie osób realizujących przedmiot zamówienia 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Pełnienie usługi kontroli wniesionych opłat za parkowanie w Strefie Płatnego Parkowania w Gliwicach” 
I. Kryterium oceny ofert: Jakość świadczonych usług – doświadczenie osób realizujących przedmiot zamówienia.
	
	Kontroler nr …..


	1.
	Imię i nazwisko
	

	2.
	Wykształcenie
	

	3.
	Pełniona funkcja
	

	4.
	Opis wykonywanych obowiązków
	

	5.
	Doświadczenie w pracy
	…. miesięcy 


	6.
	Pracodawca

(należy wskazać adres oraz tel. kontaktowy)
	


Tabelę można powielać w zależności od potrzeb.

	________________________
miejscowość, data
	
	__________________________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej


� Należy wskazać cyfrę w zależności od ilości osób 


� Należy wskazać liczbę miesięcy doświadczenia w pracy przy kontroli wniesionych opłat za parkowanie w strefie płatnego parkowania lub na parkingach strzeżonych





