Znak sprawy: NZ/42/U/P/AC/2021

....................................................................

(Nazwa i adres wykonawcy)










..................................., dnia ....................... 2021 r.

WYKAZ OSÓB DO PUNKTACJI 
Składany do postępowania pn.: 
Opracowanie dokumentacji projektowej dla zadania dotyczącego rozbudowy i przebudowy Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Powiatowego w Limanowej wraz z uzyskaniem pozwolenia na budowę
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe tj.

rodzaj i numer uprawnień budowlanych
	Osoby będące w dyspozycji wykonawcy/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	
	
	projektant w
specjalności 
konstrukcyjno-budowlanej, instalacji elektrycznych oraz instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, wodociągowych i kanalizacyjnych,
	Uprawnienia budowlane uprawniające do projektowania doświadczenie w wykonaniu w okresie ostatnich 3 lat ………….. dokumentacji projektowej związanej z budową lub przebudową lub rozbudową lub remontem lub termomodernizacją budynku/ów, 
Nr uprawnień ………………………
Doświadczenie zostało nabyte na następujących inwestycjach:

1. Nazwa inwestycji:………………………………………………………………………………………

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

Data wykonania dokumentacji projektowej:……………………………………………
Zamawiający: ….…………………………………………………………………………………………
2. Nazwa inwestycji:………………………………………………………………………………………

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

Data zakończenia inwestycji:……………………………………………………………………..

Zamawiający: ….…………………………………………………………………………………………
3. Nazwa inwestycji:………………………………………………………………………………………

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

Data wykonania dokumentacji projektowej……………………………………………..

Zamawiający: ….…………………………………………………………………………………………
4. Nazwa inwestycji:………………………………………………………………………………………

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

Data wykonania dokumentacji projektowej:……………………………………………..

Zamawiający: ….…………………………………………………………………………………………
5. Nazwa inwestycji:………………………………………………………………………………………

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

Data wykonania dokumentacji projektowej ……………………………………………..

Zamawiający: ….…………………………………………………………………………………………

	Własne/ 
oddane do dyspozycji *


Uwaga! oświadczam(my), że osoby wskazane, będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają uprawnienia wymagane w postawionym warunku w SWZ i mogą sprawować wymienioną funkcję zgodnie z Prawem Budowlanym 
* niepotrzebne skreślić ( jeżeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawiamy własne)



....................................................................
    (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
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