Nr sprawy: ZP/22/2021

               Załącznik nr  5 do SWZ

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………..
WYKAZ OSÓB – SKŁAD ZESPOŁU PROJEKTOWEGO
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na:  Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla potrzeb przebudowy pomieszczeń Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie - III piętro Bud. Ks. Siemaszki oświadczamy, że do realizacji zamówienia publicznego kierujemy następujące osoby odpowiedzialne za świadczenie usług:
	Nazwisko i imię


	Specjalność i zakres uprawnień

(należy podać szczegółowy zakres uprawnień z uwzględnieniem  zapisów pkt.6.2.4 ppkt 2 SWZ)
	Nr wpisu do Izby Architektów/ Inżynierów Budownictwa 
Termin ważności wpisu


	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

(np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, zobowiązanie innego podmiotu)

	
	
	
	Główny Projektant
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……….…….. dnia ……….……..





  
          ………………...……………………………………….

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
WYKAZ OSÓB - DOŚWIADCZENIE GŁÓWNEGO PROJEKTANTA
	Zrealizowane dokumentacje projektowe (krótki opis – rodzaj, zakres, złożoność)
	Data wykonania

(data rozpoczęcia i data zakończenia)
	Odbiorca
(podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


……….…….. dnia ……….……..





  
          ………………...……………………………………….

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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