FS.271.1.2020 Zalacznik nr 1a do SIWZ

Formularz
LDoswiadczenie Projektanta branzy sanitarnej ”

Doswiadczenie Projektanta branzy sanitarnej, o ktorym mowa w Rozdziale 13 pkt 1
ppkt 2) SIWZ):

Pan/Pani.....cccieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeiieeenans

Projektant branzy sanitarnej, posiadajacy uprawnienia budowlane do projektowania
w specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych,
gazowych, wodociggowych 1 kanalizacyjnych, posiada do$wiadczenie w sporzadzaniu
dokumentacji projektowych w zakresie™:

] sporzadzenia jednej dokumentacji projektowej** budowy, przebudowy lub
rozbudowy sieci kanalizacji sanitarnej (15 pkt).
nazwa projektu .........oovviiiiiiiiiin..

I sporzadzenia dwoch dokumentacji projektowych** budowy, przebudowy lub
rozbudowy sieci kanalizacji sanitarnej (30 pkt).
nazwa projektu ...
nazwa projektu ............ooeiiiiiiiin..

[l sporzadzenie trzech 1 wigcej dokumentacji projektowych** budowy,
przebudowy lub rozbudowy sieci kanalizacji sanitarnej (40 pkt).

nazwa projektu ...,
nazwa projektu ............oooiiiiiiiinn.

nazwa projektu ...,

* prosze zaznaczy¢ krzyzykiem jedng z powyzszych mozliwosci
** wartos¢ minimum 30 000,- zt brutto wynagrodzenie za dokumentacje

UWAGA:

1. Wykonawca w niniejszym formularzu nie moze ujmowac projektow wykazanych
w Zalaczniku nr S do SIWZ. W przypadku wykazania tych samych projektow
w Zalaczniku nr 5 do SIWZ i niniejszym zalaczniku do SIWZ, zamawiajacy nie
uwzgledni tych projektéw w zakresie Kkryterium doSwiadczenia projektanta
i przyzna w tym kryterium ,,0” punktow - jezeli w niniejszym zalaczniku nr 1a nie
beda wykazane inne projekty niz w Zalaczniku nr 5 do SIWZ.

2. Wykonawca winien zalaczy¢ do oferty dokumenty potwierdzajace wskazane
w niniejszym Zalaczniku do SIWZ doswiadczenie Projektanta branzy sanitarnej,
z ktorych tresci w sposob niebudzacy watpliwosci bedzie wynikalo potwierdzenie
doswiadczenia zawodowego. Wykonawca winien poswiadczy¢ przedmiotowe
dokumenty za zgodnos$¢ z oryginalem.

(pieczqtka i podpis osob/y uprawnionych do
sktadania oswiadczen woli)
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