ZAŁĄCZNIK NR 1a do SWZ
Oznaczenie sprawy: SSM/9/PP/2024
Doświadczenie Zawodowe Projektantów – którzy będą realizować prace projektowe

Dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wykonanie kompleksowej wielobranżowej dokumentacji projektowo-kosztorysowej dotyczącej budowy Miejskiego Data Center wraz z infrastrukturą towarzyszącą (przestrzeń administracyjno-biurowa, magazynowa oraz warsztatowa) w tym SOC i NOC wraz ze świadczeniem usług nadzoru autorskiego.”

	Lp.
	Osoby będące 
w dyspozycji wykonawcy/oddane do dyspozycji przez inny podmiot
	Imię 
Nazwisko
	Zakres wykonanych przez wskazane osoby czynności przy realizacji niniejszego zamówienia
	Opis należycie wykonanych usług
(dot. poza cenowego kryterium oceny)

	
	
	
	
	Nazwa lub opis wykonanego zadania / 
pełniona funkcja 

	Termin realizacji (podać dzień miesiąc rok)
	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane

	
	Wypełnia 
Wykonawca
	Wypełnia 
Wykonawca
	
	Wypełnia 
Wykonawca
	Wypełnia 
Wykonawca
	Wypełnia 
Wykonawca

	1)
	1 osoba
*Własne / oddane do dyspozycji

	
	Projektant posiadający uprawnienia budowlane do projektowania w branży architektonicznej 
-bez ograniczeń

	1. Nazwa wykonanego zadania ....................................................................


	
	

	
	
	
	
	2. Nazwa wykonanego zadania ....................................................................


	
	

	
	
	
	
	3. Nazwa wykonanego zadania ....................................................................


	
	

	
	
	
	
	4.Nazwa wykonanego zadania ....................................................................


	
	

	
	
	
	
	5. Nazwa wykonanego zadania ....................................................................


	
	

	2)
	1 osoba
*Własne / oddane do dyspozycji

	
	Projektant posiadający uprawnienia budowlane do projektowania w branży
konstrukcyjno-budowlanej 
-bez ograniczeń

	1. Nazwa wykonanego zadania ....................................................................


	
	

	
	
	
	
	2. Nazwa wykonanego zadania ....................................................................


	
	

	
	
	
	
	3. Nazwa wykonanego zadania ....................................................................


	
	

	
	
	
	
	4. Nazwa wykonanego zadania ....................................................................



	
	

	
	
	
	
	5. Nazwa wykonanego zadania ....................................................................


	
	

	3)
	1 osoba
*Własne / oddane do dyspozycji

	
	Konsultant DC 
	1. Nazwa wykonanego zadania ....................................................................


	
	

	
	
	
	
	2. Nazwa wykonanego zadania ....................................................................


	
	

	
	
	
	
	3. Nazwa wykonanego zadania ....................................................................


	
	

	
	
	
	
	4. Nazwa wykonanego zadania ....................................................................


	
	

	
	
	
	
	5. Nazwa wykonanego zadania ....................................................................



	
	



Uwaga: oświadczam(my), że wyżej wskazane osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają uprawnienia wymagane w postawionym warunku w SWZ i mogą sprawować wymienioną funkcję zgodnie z przepisami Prawa Budowlanego. 
* niepotrzebne skreślić (jeżeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno-prawnej pozostawiamy własne)
	
Każda wskazana w wykazie dokumentacja projektowa musi być poparta referencjami bądź innymi dokumentami potwierdzającymi jej należyte wykonanie, które należy dołączyć do wykazu.









UWAGA: Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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