Zalacznik nr 12 do SIWZ
Nr sprawy ZP/PN/U/22/19

(piecze¢ Wykonawcy)

WYKAZ (nalezy zlozy¢ wraz z oferta)

(D) Wykaz Doswiadczenia projektanta: tj. LICZBA dokumentacji projektowo-kosztorysowych wykonanych przez gléwnego

PROJEKTANTA (architekta):

uprawnienia do
wykonywania Doswiadczenie projektanta (architekta)
samodzielnych funkcji w
budownictwie
Rodzaj wykonanej | Wskazaé zakres Wskazaé Termin
dokumentacji: wykonanej dokumentacji Wskazaé wykonania dokumentacji
(wskazanej w kol. 6). powierzchnie | W Okresie ostatnich 10 lat | Podstawa do
Wskazaé czy Zakres zgodnie z SIWZ terenu objetego |  Przed uptywem terminu | dysponowani
Funkcja Nr projektant wykonat | pkt. 16.2.2b) - tj. opracowaniem sktadania ofert a osoba
L Imie i przy uprawnien samodzielnie i obejmujacy: (min. (wskazanej w kol 6-8) (nalezy poda¢é
Pl nazwisko | realizacji wen prawidlowo - projekty przestrzeni 5.000 m2) | Oraz rodzaj
zaméwienia | NC | i | dokumentacje publicznej np. place, (wskazaé adres umowy,
ewidencyjny | specj projektowo- rynki, skwery, parki, (dot. inwestycji ktorej zobowiazania
1ZBY kosztorysowa W tereny rekreacyjno — dokumentacji | dokumentacja dotyczyta
samorzadu zakr¢_35|e ) wypoczynkowe wskazanej oraz
zawodowego architektonicznym | lub wkol.6i7). |adres i nazwe
(w okresie_ostatnich | - projekty Zamawiajacego:
10 lat przed zagospodarowania terenu o
uplywem terminu charakterze rekreacyjno —
sktadania ofert): wypoczynkowym
1 Kol.2 Kol 3 Kol 4 Kol 5 Kol.6 Kol.7 Kol.8 Kol 9 Kol.10
Data:
Nr Wskazaé zakres: Rozpoczgcia:
: uprawnien: ||| |
Projektant | .| | | m? | Zakoficzenia:
N . TA K / NIE *x 0l RRREREEEREE RRRRES
1 (pehllenle ArChltektO- * e Adres InWeSt C |:
funkcji N nicznej Niepotrzebne | -eeererererereeneee L
gl()wnego L skreSlic [ e |
prOjektanta) Iz D 2 I Nazwa |. .adres
........................................................... Zamawiajacego:
"""""""""""""""""""""" podpis i pieczatka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(Ii) firmy wykonawcy
Fundusze
Europejskie Unia Europejska | +*"

Pomoc Techniczna Fundusz Spéjnosci




Zalacznik nr 12 do SIWZ
Nr sprawy ZP/PN/U/22/19

TAK/NIE*

* Niepotrzebne
skreslic

Wskazaé zakres:

Data: Rozpoczgcia:

Nazwa i adres
Zamawiajacego:

TAK/NIE*

* Niepotrzebne
skresli¢

Nazwa i _adres
Zamawiajacego:

TAK/NIE*

* Niepotrzebne
skresli¢

Nazwa i _adres
Zamawiajacego:

Fu ndus?_e .
Europejskie
Pomoc Techniczna

podpis i pieczatka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-Ii) firmy wykonawcy

Unia Europejska x

Fundusz Spdjnosci H e




Zalacznik nr 12 do SIWZ
Nr sprawy ZP/PN/U/22/19

TAK/NIE*

* Niepotrzebne
skreslic

Wskazaé zakres:

Data: Rozpoczgcia:

Nazwa i adres
Zamawiajacego:

TAK/NIE*

* Niepotrzebne
skresli¢

Nazwa i _adres
Zamawiajacego:

TAK/NIE*

* Niepotrzebne
skresli¢

Nazwa i _adres
Zamawiajacego:

OSWIADCZENIE: Oswiadezam, ze wszystkie informacje podane powyzej, sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng
wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

UWAGA: Zalacznik nr 12 do SIWZ bedzie stanowil dokument do oceny oferty w zakresie: Kryterium oceny ofert (dot. do§wiadczenia glownego
projektanta (w specjalnosci architektonicznej)) (D) - zgodnie z pkt. 22.1.3 SIWZ.

podpis i pieczatka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-Ii) firmy wykonawcy

Fundusze

Europejskie Unia Europejska -

Pomoc Techniczna . . y
Fundusz Spéjnosci P




