ZALACZNIK NR 9
Oznaczenie sprawy: ZA.271.56.2019

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ OSOB

dotyczy postepowania:
Budowa budynku Szpitala Miejskiego - dokumentacja projektowa

Wykaz os6b wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okreslonego w specyfikacji istotnych
warunkéw zaméwienia.

Lp. Imie Opis posiadanych uprawnien, Zakres Dostepnosé
i nazwisko kwalifikacji zawodowych, wykonywanych (nalezy wpisac¢
uprawnien i doswiadczenia czynnosci podstawe
w zamowieniu do dysponowania
osoba np.
pracownik firmy,
pracownik
podwykonawcy)
1. -kierowat (a) zakonczonym| Kierownik Projektu

zadaniem projektowym obiektu
kubaturowego w petnym okresie
procesu projektowego tzn.
od zawarcia umowy
z Inwestorem do uzyskania
prawomocnej decyzji
zezwalajacej na prowadzenie
robét budowlanych:

tak*/nie* (*niepotrzebne
skreslic),

nazwa zadania projektowego:

podmiot, na rzecz ktdérego
zadanie projektowe zostato
wykonane:

data rozpoczecia i zakonczenia
zadania projektowego:




koszt prac projektowych:

do:

uprawnienia z ograniczeniami*/
bez ograniczen*

(*niepotrzebne skreslic),
data i nr uprawnien:

- posiada doswiadczenie
zawodowe w zakresie
zaprojektowania budowy lub
przebudowy nastepujacych
obiektow szpitalnych:

1. nazwa zadania projektowego:

podmiot na rzecz ktérego
zadanie projektowe zostato
wykonane:

podmiot na rzecz ktérego
zadanie projektowe zostato
wykonane:

Projektant

(branza
architektoniczna)

posiada uprawnienia budowlane
do:

Projektant

(branza drogowa)




uprawnienia z ograniczeniami*/
bez ograniczen*

(*niepotrzebne skreslic),

data i nr uprawnien:

- posiada (wpisac ilos¢) ....... -
letnie doswiadczenie zawodowe
w petnieniu samodzielniej funkciji
technicznej Projektanta
w zakresie posiadanych
uprawnien liczac od daty ich
uzyskania

posiada uprawnienia budowlane
do:

uprawnienia z ograniczeniami*/
bez ograniczen* (*niepotrzebne
skresli¢),

data i nr uprawnien:

- posiada doswiadczenie
zawodowe w zaprojektowaniu
budowy lub przebudowy
systemu trigeneracji

w zakresie nastepujgcego
obiektu szpitalnego:

1. nazwa zadania projektowego:

podmiot, na rzecz ktdérego
zadanie projektowe zostato

Projektant

(branza sanitarna)




wykonane:

do:

uprawnienia z ograniczeniami*/
bez ograniczen*

(*niepotrzebne skreslic),

data i nr uprawnien:

- posiada (wpisac ilos¢) ....... -
letnie doswiadczenie zawodowe
w petnieniu samodzielniej funkciji
technicznej Projektanta
w zakresie posiadanych
uprawnien liczac od daty ich
uzyskania

- posiada doswiadczenie
zawodowe w zakresie
zaprojektowania budowy lub
przebudowy nastepujacych
obiektow szpitalnych:

1. nazwa zadania projektowego:

podmiot na rzecz ktérego
zadanie projektowe zostato
wykonane:

Projektant

(branza sanitarna)




zadanie obejmowato budowe lub
przebudowe instalacji gazéw
medycznych*/zadanie nie
obejmowato budowy lub
przebudowy instalacji gazéw
medycznych*

(*niepotrzebne skreslic€)

2. nazwa zadania projektowego:

podmiot na rzecz ktérego
zadanie projektowe zostato
wykonane:

zadanie obejmowato budowe lub
przebudowe instalacji gazéw
medycznych*/zadanie nie
obejmowato budowy lub
przebudowy instalacji gazéw
medycznych*

(*niepotrzebne skreslic€)

posiada uprawnienia budowlane
do:

uprawnienia z ograniczeniami*/
bez ograniczen* (niepotrzebne
skresli¢),

data i nr uprawnien:

- posiada (wpisac ilos¢) ....... -
letnie doswiadczenie zawodowe
w petnieniu samodzielniej funkciji
technicznej Projektanta
w zakresie posiadanych
uprawnien liczac od daty ich

Projektant

(branza elektryczna)




uzyskania

- posiada doswiadczenie
zawodowe w zakresie
zaprojektowania budowy lub
przebudowy nastepujacych
obiektoéw szpitalnych:

1. nazwa zadania projektowego:

podmiot na rzecz ktérego
zadanie projektowe zostato
wykonane:

podmiot na rzecz ktérego
zadanie projektowe zostato
wykonane:

posiada uprawnienia budowlane
do:

uprawnienia z ograniczeniami*/
bez ograniczen* (niepotrzebne
skresli¢),

data i nr uprawnien:

Projektant

(branza
telekomunikacyjna)




- posiada (wpisac ilos¢) ....... -
letnie doswiadczenie zawodowe
w petnieniu samodzielniej funkgciji
technicznej Projektanta
w zakresie posiadanych
uprawnien liczac od daty ich
uzyskania

posiada uprawnienia budowlane
do:

uprawnienia z ograniczeniami*/
bez ograniczen* (niepotrzebne
skresli¢),

data i nr uprawnien:

- posiada doswiadczenie
zawodowe w okresie ostatnich 3
lat przed uptywem terminu
sktadania ofert
w zaprojektowaniu budowy lub
przebudowy lgdowisk dla
helikopteréw dla obiektow
szpitalnych i jednoczes$nie byta
cztonkiem zespotu
projektujacego tych ladowisk:

1. nazwa zadania projektowego:

podmiot na rzecz ktérego
zadanie projektowe zostato
wykonane:

data wykonania:

Projektant

(branza budowlana)




podmiot na rzecz ktérego
zadanie projektowe zostato
wykonane:

do:

uprawnienia z ograniczeniami*/
bez ograniczen* (niepotrzebne
skreslic),

data i nr uprawnien:

- posiada co najmniej 10-letnie
doswiadczenie zawodowe
w zakresie projektowania
budowy lub przebudowy
nastepujacych budynkéw:

1. nazwa zadania projektowego:

podmiot na rzecz ktérego
zadanie projektowe zostato
wykonane:

Projektant

(branza budowlana)




data wykonania:

podmiot na rzecz ktérego
zadanie projektowe zostato

wykonane:
kubatura:
............................................. m3,
10. posiada doswiadczenie|Technolog medyczny

zawodowe w w zaprojektowaniu
budowy lub przebudowy
nastepujgcych obiektow
szpitalnych:

1. nazwa zadania projektowego:

podmiot na rzecz ktérego
zadanie projektowe zostato
wykonane:

podmiot na rzecz ktérego
zadanie projektowe zostato
wykonane:

11. posiada (wpisac ilo$¢) ...... Kosztorysant
lat/lata doswiadczenia
zawodowego przy sporzadzaniu
dokumentacji kosztorysowe;j

UWAGA: Za "obiekt szpitalny" rozumie sie pojedynczy budynek stanowigcy placéwke szpitalng
lub zespo6t budynkéw sktadajacy sie na placéwke szpitalng, okreslony symbolem PKOB nr 1264
"Budynki szpitali i zaktadéw opieki medycznej" (zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Obiektow
Budowlanych wprowadzong rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 1999 r. (Dz. U. Nr
112, poz. 1316 z pdzn. zm.), zaliczajacy sie do jednej z trzech nizej wymienionych kategorii:




- budynki instytucji $wiadczacych ustugi medyczne i chirurgiczne oraz pielegnacyjne dla ludzi,
- szpitale wigzienne i wojskowe,
- szpitale kliniczne.

data i miejscowo$é imie i nazwisko

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
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