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            Załącznik nr 3 do oferty

Zamówienie p.n.:  „Opracowanie dokumentacji technicznej na zadanie inwestycyjne: „Budowa bloku operacyjnego wraz z centralną sterylizatornią w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu”.
.............................................
   











..................................................

(pieczątka firmy)











   


(miejscowość, data)
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYCZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

W wykazie należy podać informacje na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami:

-kierownik zespołu projektowego (projektant z uprawnieniami projektowymi w specjalności architektonicznej bez ograniczeń)-  z minimum 8 letnim doświadczeniem w projektowaniu obiektów użyteczności publicznej, który uczestniczył jako projektant w zaprojektowaniu co najmniej dwóch obiektów o charakterze szpitalnym o powierzchni nie mniejszej niż 1.000 m2 każdy,
- projektant (członek zespołu projektowego) – osoba, która uczestniczyła  w projektowaniu bloku operacyjnego.
	Lp.
	Funkcja/stanowisko/
imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Staż pracy 

w zawodzie
	Numer i rodzaj posiadanych uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą

	1.
	Kierownik zespołu projektowego-
……………………


	
	
	
	
	

	2.
	Projektant- 
……………………

	
	
	
	
	


.................................................................

                                                                                                                   (podpis i pieczątka Wykonawcy lub
                                                                                                                       jego upełnomocnionego przedstawiciela)
[image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

* %

* X
*

*
* p Kk




