Znak postepowania: A.1.271-14/20 Zatgcznik nr 4 do specyfikacji (wzér)

WYKAZ WYKONANYCH UStUG

na potwierdzenie spetnienia warunku udziatu w postepowaniu

Przedmiot zamoéwienia
Nazwa zamowienia/krétki opis
[co najmniej dwa projekty dotyczgce budowy lub przebudowy obiektéw majgcych B N lad
Swiadczy¢ ustugi medyczne, o powierzchni uzytkowej (kazdy z projektéw) minimum i i e s azwa i adres
Lp. Y (¢] i p e m2,yt ) ( Y Z proj ) Powierzchnia uzytkowa Dzier/miesiac/rok Zlecajacego
Z czego przynajmniej 1 znajdowat sie w strefie pod ochrong konserwatorskg (rejestr (od - do)
konserwatorski lub strefa konserwatorska)]
Opis zamoéwienia:
(oo I
1. (minimum 2000 m2)
(o [o T
Opis zamoéwienia:
(oo I
Z (minimum 2000 m2)
(o [o T
Opis zamoéwienia:
(oo I
(minimum 2000 m2)
(o [0 T
Wykaz obejmuje ustugi zrealizowane przez .............cccccovviiiiiiiinnnnn. [wypetni¢ tylko wtedy, gdy Wykonawca polega na zdolnosciach technicznych lub

zawodowych innego podmiotu.

Do wykazu nalezy dotaczyé dowody potwierdzajace nalezyte wykonanie ustug.

Podpis osoby(oséb) upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy




Znak postepowania: A.l.271-14/20 Zatgcznik nr 5 do specyfikacji (wzor)

WYKAZ OSOB
Lp. Imie i nazwisko Wyksztatcenie Numer uprawnien
1 osoba posiadajgca uprawnienia do projektowania

w specjalnosci architektonicznej bez ograniczen

osoba posiadajgca uprawnienia do projektowania
2. w specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej bez
ograniczen

osoba posiadajgca uprawnienia do projektowania
3 w specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci,

) instalacji i urzadzen elektrycznych i
elektroenergetycznych bez ograniczen
osoba posiadajgca uprawnienia do projektowania
w specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci,

4, instalacji i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych,
gazowych, wodociggowych, kanalizacyjnych bez
ograniczen
osoba posiadajgca uprawnienia do projektowania
5 w specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci,
) instalacji i urzadzen telekomunikacyjnych bez
ograniczen
Oswiadczam, ze dysponuje wszystkimi osobami wymienionymi w wykazie jako zasobem wilasnym, za wyjatkiem osoby/oséb wskazanych w poz. ......... , ktorymi
dysponuje polegajgc na zasobach innego podmiotu (wypetni¢ tylko wtedy, gdy Wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu innego podmiotu).
Oswiadczam, ze osoby wskazane w punktach ....................eeiis wykazu oséb beda zatrudnione na podstawie umowy o prace (na okres realizacji

zamoéwienia).
(w przypadku nie wskazania przez Wykonawce oséb - Zamawiajgcy uzna, iz wszystkie osoby wymienione w niniejszym wykazie zostang zatrudnione na podstawie
umowy o prace).

Podpis osoby(oséb) upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy




