
 
Nr referencyjny: IK.271.2.2023 

 
 

                                                Załącznik nr 1a do SWZ 

...................................................................................                                                                  ...................................., dnia ....................... 2023 r. 
 (Nazwa i adres Wykonawcy)  

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA – DO PUNKTACJI  

 
na „Dokumentacja projektowa na budowę kanalizacji sanitarnej w miejscowości: Gilów, Górki, Płaczków, Pięty, Sołtyków, Mroczków” 

 

Lp. 
Nazwisko i imię 

Projektanta 

 
Kwalifikacje zawodowe tj. 

rodzaj i numer uprawnień budowlanych oraz doświadczenie 

Osoby będące w 
dyspozycji 

wykonawcy/oddane do 
dyspozycji przez inny 

podmiot 

1 

………..  ………… 
 

Nr uprawnień 
 
 

……………………………. 

Projektantem w specjalności instalacyjno – inżynieryjnej w zakresie sieci kanalizacyjnych – posiadającym uprawnienia 
do projektowania oraz posiadający doświadczenie w wykonaniu dokumentacji projektowej jako autor na którą 
uzyskano prawomocne pozwolenie na budowę lub dokonano skutecznego zgłoszenia, a zakres opracowanej 
dokumentacji projektowej dotyczy budowy lub przebudowy lub rozbudowy kanalizacji sanitarnej, 

 
Doświadczenie projektanta spełniające powyżej opisany warunek  zostało nabyte na następujących inwestycjach: 

1. Nazwa inwestycji:……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zakres inwestycji: ……………………………………………………………………………………. 

Data wykonania projektu:……………………….……………………………………………….. 

Zamawiający: ….………………………………………………………………………………………… 

2. Nazwa inwestycji:……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zakres inwestycji: …………………………………………………………………………………….. 

Data wykonania projektu:……………………….……………………………………………….. 

Zamawiający: ….………………………………………………………………………………………… 

3. Nazwa inwestycji:……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zakres inwestycji: …………………………………………………………………………………….. 

Data wykonania projektu:……………………………………………………………….……….. 

Zamawiający: ….………………………………………………………………………………………… 

 

Własne / oddane do 
dyspozycji * 

Uwaga! oświadczam(my), że osoba wskazana, będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiada niezbędne wykształcenie oraz uprawnienia do wykonania 
przedmiotu zamówienia, wymagane w postawionym warunku w SWZ i może sprawować wymienioną funkcję zgodnie z Prawem Budowlanym . 

* niepotrzebne skreślić , (jeżeli skreślenie odnosi się dysponowania osobą to, wykonawca pozostając w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawia własne,) 
 

Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem  
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub osobistym 


