Nr sprawy: ZP/12/2024
Załącznik nr 8 do SWZ
____________________________ 
   (nazwa Wykonawcy )
 

OŚWIADCZENIE
Będąc uprawnionym(-i) do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy przedkładam(-y) poniższy wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, które będą uczestniczyły w wykonaniu przedmiotowego zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami – na potwierdzenie spełniania warunku o którym mowa w pkt 7.1.4.2) SWZ:

	Zakres wykonywanych czynności

	
Imię i nazwisko

	
Kwalifikacje zawodowe
(Rodzaj i zakres uprawnień, specjalność,
 nr i data wydania uprawnień)
	Nr wpisu do Izby Architektów/
Inżynierów Budownictwa
Termin ważności
	Doświadczenie na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu[footnoteRef:1] [1:  Wykonawca wskazuje wszystkie wymagane przez Zamawiającego elementy doświadczenia potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu] 


	Dodatkowe doświadczenie w ramach kryterium: „Doświadczenie Kierownika zespołu”

	Podstawa do dysponowania osobą[footnoteRef:2] [2:  Podstawa dysponowania osobą: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, zobowiązanie innego podmiotu)] 


	Kierownik Zespołu Projektowego 
	
	
	
	
	


	Zasób własny/ zasób udostępniony[footnoteRef:3] [3:  Zasób własny/zasób udostępniony przez inny podmiot – Wykonawca skreśla niepotrzebne. W przypadku gdy zasób jest udostępniony, do oferty należy dołączyć zobowiązanie podmiotu trzeciego ] 


	Projektant konstrukcji



	
	
	
	
	


	Zasób własny/ zasób udostępniony

	Projektant  branży instalacyjnej

	
	
	
	
	
	Zasób własny/ zasób udostępniony

	Projektant branży elektrycznej i elektrotechnicznej

	
	
	
	
	
	Zasób własny/ zasób udostępniony

	Projektant – technolog medyczny
	
	
	
	
	
	Zasób własny/ zasób udostępniony

	Specjalista BIM
	
	
	
	
	
	Zasób własny/ zasób udostępniony




Oświadczamy, że wskazane osoby posiadają uprawnienia, potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie wymaganych uprawnień.  


Ponadto oświadczam, że podmiot(y) udostępniający zasoby (wpisać nazwę podmiotu(ów)) będzie(dą) brał(y) udział w realizacji części niniejszego zamówienia.      




……………………………………………………….
Kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy
2

