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Formularz  
„Doświadczenie Projektanta branży sanitarnej ” 

 
 
Doświadczenie Projektanta branży sanitarnej, o którym mowa w Rozdziale 13 pkt 1 
ppkt 2) SIWZ): 

 
Pan/Pani………………………………………………………………. 
Projektant branży sanitarnej, posiadający  uprawnienia budowlane do projektowania  
w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci,  instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, 
gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych, posiada doświadczenie w sporządzaniu 
dokumentacji projektowych w zakresie*: 
 

  sporządzenia jednej dokumentacji projektowej** budowy, przebudowy lub 
rozbudowy sieci kanalizacji sanitarnej (15 pkt). 
nazwa projektu ……………………………. 

 
  sporządzenia dwóch dokumentacji projektowych** budowy, przebudowy lub 

rozbudowy sieci kanalizacji sanitarnej (30 pkt). 
nazwa projektu …………………………. 
nazwa projektu …………………………. 

 
  sporządzenie trzech i więcej dokumentacji projektowych** budowy, 

przebudowy lub rozbudowy sieci kanalizacji sanitarnej (40 pkt). 
 
nazwa projektu …………………………. 
nazwa projektu …………………………. 

            nazwa projektu ……………………………. 
 
* proszę zaznaczyć krzyżykiem jedną z powyższych możliwości 
** wartość minimum 30 000,- zł brutto wynagrodzenie za dokumentację  

 

UWAGA: 
1. Wykonawca w niniejszym  formularzu nie może ujmować projektów wykazanych  

w Załączniku nr 5 do SIWZ.  W przypadku wykazania tych  samych projektów  
w Załączniku nr 5 do SIWZ i niniejszym  załączniku do SIWZ, zamawiający nie 
uwzględni tych projektów w zakresie kryterium doświadczenia projektanta  
i  przyzna w tym kryterium „0” punktów - jeżeli w niniejszym załączniku nr 1a nie 
będą wykazane inne projekty niż w Załączniku nr 5 do SIWZ. 

 
2. Wykonawca winien załączyć do oferty dokumenty potwierdzające wskazane  

w niniejszym Załączniku do SIWZ doświadczenie Projektanta branży sanitarnej,  
z których treści w sposób niebudzący wątpliwości będzie wynikało potwierdzenie 
doświadczenia zawodowego. Wykonawca winien poświadczyć przedmiotowe 
dokumenty za zgodność z oryginałem. 

 
 

........................................................ 
 (pieczątka i podpis osób/y uprawnionych do 

  składania oświadczeń woli) 
……………………………..,dnia………………………..2020 roku 


