
Kryterium  

„DODATKOWE DOŚWIADCZENIE OSOBY PEŁNIĄCEJ FUNKCJĘ  

GŁÓWNEGO INSPEKTORA NADZORU ROBÓT DROGOWYCH” 
maksymalna łączna liczba punktów –  10 pkt. 

 

Na potwierdzenie posiadania przez Pana/Panią (imię i nazwisko) _________________________________ 

Doświadczenia zgodnie z opisem kryterium zawartym w SWZ przedstawiam informację i oświadczam, 

że osoba posiada doświadczenie przy realizacji wskazanego zadania. 

 

Zadanie 1: 

• Doświadczenie :  OD dd-mm-rrrr DO dd-mm-rrrr 

• Nazwa zadania : _________________________________________________________________ 

• Inwestor : ______________________________________________________________________ 

• Wartość robót brutto PLN : ________________________________________________________ 

• Stanowisko :____________________________________________________________________ 

 

Zadanie 2: 

• Doświadczenie :  OD dd-mm-rrrr DO dd-mm-rrrr 

• Nazwa zadania : _________________________________________________________________ 

• Inwestor : ______________________________________________________________________ 

• Wartość robót brutto PLN : ________________________________________________________ 

• Stanowisko :____________________________________________________________________ 

 

Zadanie 3: 

• Doświadczenie :  OD dd-mm-rrrr DO dd-mm-rrrr 

• Nazwa zadania : _________________________________________________________________ 

• Inwestor : ______________________________________________________________________ 

• Wartość robót brutto PLN : ________________________________________________________ 

• Stanowisko :____________________________________________________________________ 

 

Zadanie 4: 

• Doświadczenie :  OD dd-mm-rrrr DO dd-mm-rrrr 

• Nazwa zadania : _________________________________________________________________ 

• Inwestor : ______________________________________________________________________ 

• Wartość robót brutto PLN : ________________________________________________________ 

• Stanowisko :____________________________________________________________________ 

_____________________________ 

Data 

_______________________________________ 

Podpis Wykonawcy / Pełnomocnika 

Wykazane okresy doświadczenia dla personelu, Zamawiający będzie wyliczał od dnia rozpoczęcia, 

licząc pełne miesiące. Pozostałe dni będą sumowane i za pełne miesiące zostaną przyjęte okresy 30 

dniowe. Dni wykraczające poza wielokrotność 30 zostaną pominięte.  

Przykładowo: 

1. Okres od 20.02.2015r. do 30.05.2016 – 15 miesięcy i 11 dni   

2. Okres od 2.09.2017r. do 30.10.2018 – 11 miesięcy i 29 dni   

Łącznie uznano - 26 miesięcy i 40 dni, co łącznie daje 27 miesięcy.  

Okresy doświadczenia zachodzące na siebie zostaną pominięte. 


