


Załącznik nr 5 do SWZ
U/20/DIN/2024
Wykaz osób do realizacji projektu

	Nazwa Wykonawcy (Wykonawców):
	

	(i) Projektant w specjalności architektonicznej
[imię, nazwisko, stanowisko]
	

	Rodzaj uprawnień zawodowych
[podać kraj, instytucję uznającą uprawnienia]
	

	Przynależność do izby samorządu zawodowego [proszę podać izbę]
	

	Doświadczenie 
[podać, ile lat doświadczenia w projektowaniu 
w danej specjalności posiada projektant]
	

	Podstawa dysponowania
[podać, na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje daną osobą skierowaną do realizacji zamówienia]
	

	Projekt 1
Pełna nazwa projektu
[nazwa usługi]
	

	Typ projektu
	

	Lokalizacja
[nazwa, miasto, kraj]
	

	Nazwa, adres i dane kontaktowe zamawiającego
	

	Powierzchnia użytkowa
	

	Rola w projekcie
	

	Data rozpoczęcia realizacji usługi
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
	Data zakończenia realizacji usługi
[proszę doprecyzować w razie potrzeby]
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.

	Pozwolenie na budowę lub analogiczne zezwolenie w kraju inwestycji
[proszę doprecyzować w razie potrzeby]
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.


	W okresie 15 lat przed upływem terminu składania Wniosków ww. Projektant (i):
☐ sporządził lub 
☐ brał udział w sporządzeniu
oraz 
☐ podpisał jako autor lub 
☐ podpisał jako współautor
Dokumentację Projektową dla powyższego Projektu 1.

	W razie potrzeby proszę dodać doświadczenie (przez skopiowanie wierszy)

	(ii) Projektant w specjalności konstrukcyjno-budowlanej
[imię, nazwisko, stanowisko]
	

	Rodzaj uprawnień zawodowych
[podać kraj, instytucję uznającą uprawnienia]
	

	Przynależność do izby samorządu zawodowego [proszę podać izbę]
	

	Doświadczenie 
[podać, ile lat doświadczenia w projektowaniu w danej specjalności posiada projektant]
	

	Podstawa dysponowania
[podać, na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje daną osobą skierowaną do realizacji zamówienia]
	

	Projekt 1
Pełna nazwa projektu
[nazwa usługi]
	

	Typ projektu
	

	Lokalizacja
[nazwa, miasto, kraj]
	

	Nazwa, adres i dane kontaktowe zamawiającego
	

	Powierzchnia użytkowa
	

	Rola w projekcie
	

	Data rozpoczęcia realizacji usługi
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
	Data zakończenia realizacji usługi
[proszę doprecyzować w razie potrzeby]
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.

	Pozwolenie na budowę lub analogiczne zezwolenie w kraju inwestycji
[proszę doprecyzować w razie potrzeby]
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.


	W okresie 15 lat przed upływem terminu składania Wniosków ww. Projektant (ii):
☐ sporządził lub 
☐ brał udział w sporządzeniu
oraz 
☐ podpisał jako autor lub 
☐ podpisał jako współautor
Dokumentację Projektową dla powyższego Projektu 1.

	W razie potrzeby proszę dodać doświadczenie (przez skopiowanie wierszy)

	(iii) Projektant w specjalności drogowej (DROGOWIEC 1)
[imię, nazwisko, stanowisko]
	

	Rodzaj uprawnień zawodowych
[podać kraj, instytucję uznającą uprawnienia]
	

	Przynależność do izby samorządu zawodowego [proszę podać izbę]
	

	Doświadczenie 
[podać, ile lat doświadczenia w projektowaniu w danej specjalności posiada projektant]
	

	Podstawa dysponowania
[podać, na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje daną osobą skierowaną do realizacji zamówienia]
	

	Projekt 1
Pełna nazwa projektu
[nazwa usługi]
	

	Typ projektu
	

	Lokalizacja
[nazwa, miasto, kraj]
	

	Nazwa, adres i dane kontaktowe zamawiającego
	

	Powierzchnia użytkowa
	

	Rola w projekcie
	

	Data rozpoczęcia realizacji usługi
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
	Data zakończenia realizacji usługi
[proszę doprecyzować w razie potrzeby]
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.

	Pozwolenie na budowę lub analogiczne zezwolenie w kraju inwestycji
[proszę doprecyzować w razie potrzeby]
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.


	W okresie 15 lat przed upływem terminu składania Wniosków ww. Projektant (iii):
☐ sporządził lub 
☐ brał udział w sporządzeniu
oraz 
☐ podpisał jako autor lub 
☐ podpisał jako współautor
Dokumentację Projektową dla powyższego Projektu 1.

	W razie potrzeby proszę dodać doświadczenie (przez skopiowanie wierszy)

	(iv) Projektant w specjalności drogowej (DROGOWIEC 2)
[imię, nazwisko, stanowisko]
	

	Rodzaj uprawnień zawodowych
[podać kraj, instytucję uznającą uprawnienia]
	

	Przynależność do izby samorządu zawodowego [proszę podać izbę]
	

	Doświadczenie 
[podać, ile lat doświadczenia w projektowaniu w danej specjalności posiada projektant]
	

	Podstawa dysponowania
[podać, na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje daną osobą skierowaną do realizacji zamówienia]
	

	Projekt 1
Pełna nazwa projektu
[nazwa usługi]
	

	Typ projektu
	

	Lokalizacja
[nazwa, miasto, kraj]
	

	Nazwa, adres i dane kontaktowe zamawiającego
	

	Powierzchnia użytkowa
	

	Rola w projekcie
	

	Data rozpoczęcia realizacji usługi
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
	Data zakończenia realizacji usługi
[proszę doprecyzować w razie potrzeby]
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.

	Pozwolenie na budowę lub analogiczne zezwolenie w kraju inwestycji
[proszę doprecyzować w razie potrzeby]
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.


	W okresie 15 lat przed upływem terminu składania Wniosków ww. Projektant (iv):
☐ sporządził lub 
☐ brał udział w sporządzeniu
oraz 
☐ podpisał jako autor lub 
☐ podpisał jako współautor
Dokumentację Projektową dla powyższego Projektu 1.

	W razie potrzeby proszę dodać doświadczenie (przez skopiowanie wierszy)

	[bookmark: _Hlk177213062](v) Projektant w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych 
[imię, nazwisko, stanowisko]
	

	Rodzaj uprawnień zawodowych
[podać kraj, instytucję uznającą uprawnienia]
	

	Przynależność do izby samorządu zawodowego [proszę podać izbę]
	

	Doświadczenie 
[podać, ile lat doświadczenia w projektowaniu w danej specjalności posiada projektant]
	

	Podstawa dysponowania
[podać, na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje daną osobą skierowaną do realizacji zamówienia]
	

	Projekt 1
Pełna nazwa projektu
[nazwa usługi]
	

	Typ projektu
	

	Lokalizacja
[nazwa, miasto, kraj]
	

	Nazwa, adres i dane kontaktowe zamawiającego
	

	Powierzchnia użytkowa
	

	Rola w projekcie
	

	Data rozpoczęcia realizacji usługi
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
	Data zakończenia realizacji usługi
[proszę doprecyzować w razie potrzeby]
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.

	Pozwolenie na budowę lub analogiczne zezwolenie w kraju inwestycji
[proszę doprecyzować w razie potrzeby]
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.


	W okresie 15 lat przed upływem terminu składania Wniosków ww. Projektant (v):
☐ sporządził lub 
☐ brał udział w sporządzeniu
oraz 
☐ podpisał jako autor lub 
☐ podpisał jako współautor
Dokumentację Projektową dla powyższego Projektu 1.

	W razie potrzeby proszę dodać doświadczenie (przez skopiowanie wierszy)

	(vi) Projektant w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych 
[imię, nazwisko, stanowisko]
	

	Rodzaj uprawnień zawodowych
[podać kraj, instytucję uznającą uprawnienia]
	

	Przynależność do izby samorządu zawodowego [proszę podać izbę]
	

	Doświadczenie 
[podać, ile lat doświadczenia w projektowaniu w danej specjalności posiada projektant]
	

	Podstawa dysponowania
[podać, na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje daną osobą skierowaną do realizacji zamówienia]
	

	Projekt 1
Pełna nazwa projektu
[nazwa usługi]
	

	Typ projektu
	

	Lokalizacja
[nazwa, miasto, kraj]
	

	Nazwa, adres i dane kontaktowe zamawiającego
	

	Powierzchnia użytkowa
	

	Rola w projekcie
	

	Data rozpoczęcia realizacji usługi
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
	Data zakończenia realizacji usługi
[proszę doprecyzować w razie potrzeby]
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.

	Pozwolenie na budowę lub analogiczne zezwolenie w kraju inwestycji
[proszę doprecyzować w razie potrzeby]
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.


	W okresie 15 lat przed upływem terminu składania Wniosków ww. Projektant (vi):
☐ sporządził lub 
☐ brał udział w sporządzeniu
oraz 
☐ podpisał jako autor lub 
☐ podpisał jako współautor
Dokumentację Projektową dla powyższego Projektu 1.

	W razie potrzeby proszę dodać doświadczenie (przez skopiowanie wierszy)

	[bookmark: _Hlk174139077][bookmark: _Hlk177213178](vii) Projektant w specjalności telekomunikacyjnej
[imię, nazwisko, stanowisko]
	

	Rodzaj uprawnień zawodowych
[podać kraj, instytucję uznającą uprawnienia]
	

	Przynależność do izby samorządu zawodowego [proszę podać izbę]
	

	Doświadczenie 
[podać, ile lat doświadczenia w projektowaniu w danej specjalności posiada projektant]
	

	Podstawa dysponowania
[podać, na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje daną osobą skierowaną do realizacji zamówienia]
	

	Projekt 1
Pełna nazwa projektu
[nazwa usługi]
	

	Typ projektu
	

	Lokalizacja
[nazwa, miasto, kraj]
	

	Nazwa, adres i dane kontaktowe zamawiającego
	

	Powierzchnia użytkowa
	

	Rola w projekcie
	

	Data rozpoczęcia realizacji usługi
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
	Data zakończenia realizacji usługi
[proszę doprecyzować w razie potrzeby]
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.

	Pozwolenie na budowę lub analogiczne zezwolenie w kraju inwestycji
[proszę doprecyzować w razie potrzeby]
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.


	W okresie 15 lat przed upływem terminu składania Wniosków ww. Projektant (vii):
☐ sporządził lub 
☐ brał udział w sporządzeniu
oraz 
☐ podpisał jako autor lub 
☐ podpisał jako współautor
Dokumentację Projektową dla powyższego Projektu 1.

	W razie potrzeby proszę dodać doświadczenie (przez skopiowanie wierszy)



	
	
	








