Załącznik Nr 7 do SWZ nr ref PIM/06/22/ZP44/2022-325
WYKAZ OSÓB

Pełnienie usług weryfikatora projektu dla zadania pt. „Optymalizacja efektywności energetycznej

placówek oświatowych na terenie Miasta Poznania”.”

Dane dotyczące Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa ….............................................................................................................

Adres ……..........................................................................................................

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunku zawarto w postanowieniach SWZ: 

	Lp.
	Zakres wykonywanej czynności
	Imię i nazwisko osoby wskazanej do pełnienia określonej funkcji
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie
(m.in. uprawnienia budowlane – nr i zakres, nabyte doświadczenie)
	Podstawa do dysponowania wskazanymi osobami

	1.
	Koordynatorem / Weryfikatorem / Projektantem konstrukcyjno-budowlanym
	
	- posiadane uprawnienia (data nadania, numer i zakres - specjalność):: ……………………………….…..…………………………………………………………
- doświadczenie w projektowaniu:
……… miesięcy 

w tym:

- co najmniej 2 projekty i/lub weryfikacje dokumentacji dot. obiektów użyteczności publicznej o kubaturze nie mniejszej niż                 2 000 m2 każdy;
(wskazać każdorazowo nazwę zadania, krótki opis zaprojektowanego/ weryfikowanego obiektu, zamawiającego dokumentację / weryfikację)
1) ………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………

….) ………………………..…………………………………….

	

	2.
	Weryfikatorem/ Projektantem instalacji elektrycznych
	
	- posiadane uprawnienia (data nadania, numer i zakres - specjalność):: ……………………………….…..…………………………………………………………
- doświadczenie w projektowaniu w zakresie układów komunikacji drogowej, placów i parkingów:
……… miesięcy 

w tym:

- 1 projekt lub weryfikacja dokumentacji dot. obiektu użyteczności publicznej                        o kubaturze nie mniejszej

niż 2 000m2 każdy
(wskazać każdorazowo nazwę zadania, krótką charakterystykę zaprojektowanego / weryfikowanego obiektu, zamawiającego dokumentację / weryfikację)

1) ………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………

….) ………………………..…………………………………….

	

	3.
	Weryfikatorem/ Projektantem instalacji /sieci sanitarnych
	
	- posiadane uprawnienia (data nadania, numer i zakres - specjalność):: ……………………………….…..…………………………………………………..……
- doświadczenie w projektowaniu:

…………… miesięcy
w tym:

- 1 projekt lub weryfikacja dokumentacji dot. obiektu użyteczności publicznej                       o kubaturze nie mniejszej niż 2 000m2 każdy.
(wskazać każdorazowo nazwę zadania, krótki opis zaprojektowanego / weryfikowanego obiektu, zamawiającego dokumentację / weryfikację)

1) ………………………………………………………………

….) ………………………..…………………………………….

	


Wskazane w tabeli uprawnienia budowlane są uprawnieniami do projektowania bez ograniczeń, w rozumieniu obowiązujących przepisów ustawy Prawo budowlane, lub odpowiadają takim uprawnieniom (w przypadku uprawnień wydanych na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów).
