Zalacznik Nr 5
do SWZ nr ZP.271.15.2024

WYKAZ OSOB

KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres - w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

TEPIEZENEOWAINY PIZEZ: ottt eteete et e tneeteeneenneaneeunsenneanneaneesneenneenseneeenseeneesaeennens
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,, WYKONANIE PELNEJ DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ
NA BUDOWE SIECI KANALIZACJI SANITARNEJ Z PRZYLACZAMI KIERUNEK KELODNO” o$wiadczamy, ze do realizacji zamowienia
przewidujemy skierowaé nastepujace osoby:

INFORMACJA
O PODSTAWIE
FUNKCJA OSOBY IMIERBT)%?F?VE}?\J%%OBY, DO DYSPONOWANIA
PRZY REALIZACJI 1 b < WSKAZANA OSOBA
NINIEJSZEGO UPRAWNIEN, DOSWIADCZENIE (w przypadku udostgpnienia
ZAMOWIENIA NR EWIDENCYJNY OSOBY wskaza¢ podmiot
PRZYNALEZNOSCI DO L.S.Z. udostepniajgcy)
1. 2, 3. 4.
PROJEKTANT
BRANZY
ARCHITEKTONICZNEJ
PROJEKTANT Data uzyskania uprawnien................
BRANZY ) ) ;
ELEKTRYCZNEJ /min. 2 lata od terminu sktadania ofert/
ZADANIE 1
1) Nazwa inwestycji, dla ktorej byla opracowana dokumentacja
PROJEKTANT iektowa:
BRANZY projektowa:
SANITARNEJ
2) Zakres dokumentacji projektowej obejmowal (zaznaczy¢ wlasciwe):
O rozbudowe sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjno-ciSnieniowej
O budowe sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjno-ci$nieniowej
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O przebudowe sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjno-cisnieniowej
3) Wykonana dokumentacja projektowa otrzymala ostateczne
pozwolenie na budowe lub zatwierdzenie zgloszenia budowy (zaznaczy¢
wlasciwe):

0 TAK

O NIE
4) Dlugosé¢ projektowanej sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjno-
ciSnieniowej wynosi: ..........ceeeeeenn km.

5) Okres realizacji dokumentacji projektowej (wpisac daty dd-mm-rrrr):

Odecceeineiiniiinninnnnnen. ) r.
6) Pelniona funkcja — projektant specjalnoS$ci instalacyjnej w zakresie
sieci, instalacji i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych, gazowych,
wodociagowych i kanalizacyjnych (zaznaczyé wlasciwe):

0 TAK

O NIE
7) Podmiot, na rzecz ktérego zadanie zostalo wykonane:
Nazwa podmiotu:

ZADANIE 2
1) Nazwa inwestycji, dla ktérej byla opracowana dokumentacja
projektowa:
2) Zakres dokumentacji projektowej obejmowal (zaznaczyc wiasciwe):

O rozbudowe sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjno-ciSnieniowej
O budowe sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjno-ciSnieniowej
O przebudowe sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjno-ciSnieniowej

3) Wykonana dokumentacja projektowa otrzymata ostateczne
pozwolenie na budowe lub zatwierdzenie zgloszenia budowy (zaznaczyé
wlasciwe):

0 TAK

O NIE
4) Dhugos$¢ projektowanej sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjno-
ciSnieniowej wynosi: ......ccceveuiennnn km.
5) Okres realizacji dokumentacji projektowej (wpisac daty dd-mm-rrrr):
Od.eiineiiniiniinnecnnnnnns FdO ceiiieiiiiiineiiniinniinecnnnenns r.
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6) Pelniona funkcja — projektant specjalnosci instalacyjnej w zakresie
sieci, instalacji i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych, gazowych,
wodociagowych i kanalizacyjnych (zaznaczyé wlasciwe):

0 TAK

O NIE
7) Podmiot, na rzecz ktérego zadanie zostalo wykonane:
Nazwa podmiotu:
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Zamawiajacy informuje, ze :

Zamawiajacy wymaga, aby osoba, ktorg Wykonawca wskaze w ,,Wykazie 0s6b”, jako PROJEKTANTA BRANZY SANITARNEJ, byta ta samg
osoba, ktorej doswiadczenie bylo oceniane w kryterium DOSWIADCZENIE PROJEKTANTA BRANZY SANITARNEJ na podstawie tresci
ztozonego oswiadczenia w Formularzu Ofertowym.

Kolumna nr 3 - wypetnic¢ nalezy informacjami o doswiadczeniu osob adekwatnie do warunkow udziatu w postepowaniu okreslonych dla poszczegolnych

projektantow w Rozdziale VIII pkt. 2.4.1. i pkt. 2.4.2. SWZ. Dla spetniania warunku udziatu 2.4.1. Rozdziatu VIII SWZ wykaza¢ nalezy minimum dwa
wymagane zadania. Dla osoby PROJEKTANTA BRANZY SANITARNEJ wykazanej w formularzu ofertowym mozna wykazaé min. dwa z zadarn

wykazanych wczesniej w Formularzu Ofertowym .

Kolumna nr 4 - w przypadku udostepnienia ktorejkolwiek z wykazanych osob - wskazac¢ podmiot udostepniajgcy i zalgczyé zobowigzanie podmiotu
udostepniajqcego zasoby (Zatqcznik nr 7 do SWZ).
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(Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby upowaznionej)
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