



Załącznik nr 6 do SWZ
Nr sprawy: 6/24
Wykonawca:
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
(Nazwa firmy, adres)
WYKAZ OSÓB
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zamówienia pn.:

„Opracowanie wielobranżowej dokumentacji projektowej obejmującej przebudowę  pomieszczeń zlokalizowanych na parterze budynku szpitala w SPZZOZ w Gryficach na potrzeby Zakładu Diagnostyki Obrazowej  wraz z pełnieniem nadzoru autorskiego”.
Przedkładam wykaz osób na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług:
	LP.
	Zakres planowanych do wykonywania czynności w realizacji zamówienia

(nazwa funkcji)


	Imię i Nazwisko
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych, uprawnień oraz  wykształcenia
	Doświadczenie (Wykonawca musi wykazać spełnienie warunku określonego w rozdziale VII  pkt. 2) ppkt 4) lit. b) SWZ)
	Opis doświadczenia zawodowego osób wykonujących zamówienie
(należy podać nazwy podmiotów na rzecz których usługi zostały wykonane - nazwa i adres, daty wykonania oraz wartość brutto)

	Informacja 
o podstawie do

dysponowania tymi osobami
 (np. umowa o pracę, umowa zlecenie…, „użyczenie” przez podmiot trzeci)



	1
	Projektant  w specjalności architektonicznej 
	…………..

	…………..

…………………………………

	Doświadczenie zawodowe obejmujące ….. lat (ilość lat) 
polegające na: wykonaniu projektów, 
w ilości ………… 
	1.………………………………………………………………………….. 
……………………………………..
1. ……………………………………………………..
2. ……………………………………………………..
wykonania)…………………………
 
	   Bezpośrednie-umowa 

 współpracy 

………………………
Zasób własny / oddany do

dyspozycji przez ………………………


	2
	Projektant  w specjalności konstrukcyjnej 
	……………
	…………..

…………………………………

	Doświadczenie zawodowe obejmujące ….. lat (ilość lat)

polegające na: wykonaniu projektów, 
w ilości ………… 
	1.………………………………………………………………………….. 
……………………………………..

	   Bezpośrednie-umowa 

 współpracy 

………………………
Zasób własny / oddany do

dyspozycji przez ………………………


	3
	Projektant sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych, elektroinstalacyjnych  
	……………
	…………..

…………………………………

	Doświadczenie zawodowe obejmujące ….. lat (ilość lat)

polegające na: wykonaniu projektów, 
w ilości ………… 
	1.………………………………………………………………………….. 
……………………………………..


	   Bezpośrednie-umowa 

 współpracy 

………………………
Zasób własny / oddany do

dyspozycji przez ………………………


	4
	Projektant sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych 
	……………
	…………..

…………………………………

	Doświadczenie zawodowe obejmujące ….. lat (ilość lat)

polegające na: wykonaniu projektów, 
w ilości ………… 
	1.………………………………………………………………………….. 
……………………………………..


	   Bezpośrednie-umowa 

 współpracy 

………………………
Zasób własny / oddany do

dyspozycji przez ………………………


	5
	Projektant Branży Instalacji Niskoprądowych 
	……………
	…………..

…………………………………

	Doświadczenie zawodowe obejmujące ….. lat (ilość lat)

polegające na: wykonaniu projektów, 
w ilości ………… 
	1.………………………………………………………………………….. 
……………………………………..


	   Bezpośrednie-umowa 

 współpracy 

………………………
Zasób własny / oddany do

dyspozycji przez ………………………



*niepotrzebne skreślić

Oświadczam również, osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu Zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.

Uwaga: Należy załączyć informację o podstawie do dysponowania tymi osobami. W przypadku dysponowania pośredniego w którymkolwiek przypadku wskazanym powyżej, Wykonawca załącza pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia każdej ze wskazanych osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu Zamówienia.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                     .................................................................................
             (Dokument należy złożyć w postaci elektronicznej opatrzony kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)













