
                                                                                                                                                        Załącznik  nr 2 do zaproszenia
do złożenia propozycji ofertowej

……………………………………………………………………..
                         ( pieczęć Wykonawcy)


[bookmark: _GoBack]Przedmiot zamówienia : Wykonanie dokumentacji projektowo – kosztorysowej               dla zadania  inwestycyjnego  pn.: „Termomodernizacja budynku I Liceum Ogólnokształcącego im. H. Sienkiewicza w Malborku przy ul. 17 Marca 6 ” 

WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE LUB BĘDZIE DYSPONOWAŁ WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWENIA
Zgodnie z wymogami określonymi w  Rozdziale 3 pkt. 6.1  tj.:                                                                                        
· jednej osoby z uprawnieniami do projektowania bez ograniczeń w specjalności architektonicznej
· jednej osoby z uprawnieniami do projektowania bez ograniczeń w specjalności konstrukcyjno- budowlanej
· jednej osoby z uprawnieniami do projektowania bez ograniczeń w specjalności  instalacyjnej w zakresie sieci instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych,
· jednej osoby z uprawnieniami do projektowania bez ograniczeń w specjalności  instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych, 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
( doświadczenie, nr uprawnień, specjalność)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami

	1
	
	Doświadczenie:……………………………………............ lat
Nr uprawnień………………………………………………..
Nr przynależności do izby zawodowej ………………………………………………………………
Specjalność - ARCHITEKTURA
	

	2

	
	Doświadczenie:……………………………………............ lat
Nr uprawnień………………………………………………..
Nr przynależności do izby zawodowej ………………………………………………………………
Specjalność – KONSTRUKCYJNO - BUDOWLANA
	

	3

	
	Doświadczenie:……………………………………............ lat
Nr uprawnień………………………………………………..
Nr przynależności do izby zawodowej ………………………………………………………………
Specjalność – INSTALACJE SANITARNE
	

	4
	
	Doświadczenie:……………………………………............ lat
Nr uprawnień………………………………………………..
Nr przynależności do izby zawodowej ………………………………………………………………
Specjalność  - INSTALACJE ELEKTRYCZNE
	


Oświadczamy, że osoby które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli       ustawy nakładają taki obowiązek .
……………………………………………………
( Miejscowość, data )                                                             
………………………………………………………….
                                                                                ( podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych) 
