Zalacznik nr 5 do SIWZ
Nr sprawy ZP/PN/U/22/19

(piecze¢ Wykonawcy)
WYKAZ OSOB na spelnienie warunku (po zmianie siwz)
ktérymi dysponuje podmiot skladajacy oferte i ktore beda uczestniczyly w wykonaniu zaméwienia
y ysponuje p jacy ¢ cda yy y
uprawnienia do
wykonywania Dos$wiadczenie projektanta (architekta)
samodzielnych funkcji w
budownictwie
Rodzaj wykonanej Wskaza¢é zakres Wskazaé Termin
dokumentacji: wykonanej dokumentacji Wskazaé wykonania
(wskazanej w kol. 6). pomm dokumentacji w Podstawa do
Wskazaé czy Zakres zgodnie z SIWZ | ereny objetego | OKresie ostatnich 10 lat | dysponowani
Funkcja Nr projektant wykonat | pkt. 16.2.2b) - tj. opracowaniem | przed uptywem terminu a osoba
L Imie i przy uprawnien samodzielnie i obejmujacy: (min. skladania ofert (nalezy poda¢
Pl nazwisko realizacji e w prawidlowo - projekty przestrzeni 2.000 m?) (wskazanej w kol 6-8) rodzaj
zaméOwienia ewid’:nrc i ‘alnosei dokumentacje publicznej np. place, Oraz umowy,
IV | Speciainosel | o jektowo- rynki, skwery, parki, (dot, (wskazaé adres zobowigzania
1ZBY Kkosztorysowa W tereny rekreacyjno — dokumentacji inwestycji kt_(’)rej
samorzadu zakresie wypoczynkowe wskazanej dokumentaqa
zawodowego architektonicznym | lub wkol.617). |dotyczyla
(w okresie ostatnich | - projekty _ oraz adres i nazwe
10 lat przed uptywem | zagospodarowania terenu o Zamawiajacego:
terminu skladania charakterze rekreacyjno —
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: Rozpoczgceia:
Projktant | PV I me | Zkoieens
. P [— Architektoni | TAK/NIE® | Adres investeii
funkeii el | Nipo=ebne il S
gtownego || Wy | L s
projektanta) [ 7Tl L e, Nazwa i adres
....................................................... Zamawiajacego:
"""""""""""""""""""""""" podpis i picezqtka imienna uprawnioncgo(-ych) przedstawiciela(-1i) firmy wykonawcy
Fundusze
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WYKAZ OSOB na spelnienie warunku

ktorymi dysponuje podmiot skladajacy oferte i ktore beda uczestniczyly w wykonaniu zamoéwienia

Zalacznik nr 5 do SIWZ
Nr sprawy ZP/PN/U/22/19

uprawnienia do wykonywania samodzielnych funkcji w
budownictwie
Nr uprawnien Podstawa do
Funkcja przy “gr:;" 1€ Keptalcent dysponowania osoba
Lp. Imie i nazwisko realizacji —_— . , . wyksztalcenie (nalezy podac¢ rodzaj
L . Nr w specjalnosci . :
zamowienia a a umowy, zobowu;zanla
ewidencyjny
IZBY samorzadu
zawodowego
Projektant NI uprawnien:......cocceeeveverennenn
2 konstrukcyjno-budowlanej
NFIZDY: i,
instalacyjnej w zakresie sieci,
Projektant Nr uprawnien:.......cccceeevuveenee. instalacji i u_rzqdzen cieplnych,
3 wentylacyjnych, gazowych,
NrIzZBY e, wodociagowych i
kanalizacyjnych
s instalacyjnej w zakresie sieci,
. Nr uprawnien:.........ceeeeeeereneene . . ,
4 Projektant instalacji i urzadzen
Nr Izb elektrycznych i
Y ettt elektroenergetycznych
NI uprawnien:.........cocceeveeeennens
5 projektant (nr dyplomu) architektura krajobrazu

OSWIADCZENIE

Fu ndus?_e .
Europejskie
Pomoc Techniczna

(imig i nazwisko) oswiadczam, ze wszystkie osoby wymienione w powyzszym wykazie posiadaja wiedze i wymagane uprawnienia oraz beda
wykonywa¢ przedmiotowe zaméwienie.
Art. 297 § 1 Kodeks Karny: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (...) przedktada podrobiony, przerobiony, poSwiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny
dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania (...) zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnoSci
od 3 miesiecy do 5 lat

Unia Europejska

Fundusz Spdjnosci

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




