Załącznik nr 2a                                           do formularza oferty 
...................................                                                                                                                                                          (pieczęć wykonawcy) 		                                                                                           
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE                                                                                      OSOBY KOORDYNUJĄCEJ ORGANIZACJĘ I PRZEBIEG POMIARÓW

Przetarg nieograniczony:                                                                                                                                       Generalny Pomiar Ruchu 2015 (GPR 2015) na odcinkach pomiarowych dróg wojewódzkich województwa lubuskiego administrowanych przez Zarząd Dróg Wojewódzkich w Zielonej Górze na terenie:                                		Zadanie nr 1 – Rejonu Dróg Wojewódzkich w  Zielonej  Górze                      	                         		Zadanie nr 2 – Rejonu Dróg Wojewódzkich w Kożuchowie                                                   		Zadanie nr 3 – Rejonu  Dróg Wojewódzkich w Kłodawie                                
             DOTYCZY ZADANIA  NR ………………….- ………………………………………..
Osoba koordynującą organizację i przebieg pomiarów musi posiadać doświadczenie z co najmniej                                  1 Generalnego Pomiaru Ruchu na drogach w zakresie sprawdzania kompletności, kontroli jakości i weryfikacji danych z pomiarów ruchu drogowego  lub posiadać doświadczenie w wykonywaniu i opracowywaniu wyników pomiarów ruchu na drogach publicznych  klasy min. Z  zrealizowanych w okresie ostatnich  3 lat przed upływem terminu składania ofert.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pełniona funkcja

	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE   OSOBY   KOORDYNUJĄCEJ ORGANIZACJĘ  I PRZEBIEG POMIARÓW
Wyszczególnić:
- nazwę zamówienia
- okres realizacji (dd/m-c/rok)
- nazwę zamawiającego
- pełniona funkcja
- klasa drogi 
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Osoba koordynująca organizację i przebieg pomiarów
	



*-niepotrzebne skreślić
                                                                                                                Podpisano:
.......................................,dn......................              		   .......................................................................................                                                                          			       			       (czytelny podpis upełnomocnionego przedstawiciela                                                                                                                                      	   						      lub imienna pieczątka + podpis)

