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                  Załącznik nr 2 do SWZ

OŚWIADCZENE 
DOTYCZĄCE  KRYTERIUM  DOŚWIADCZENIA  OSÓB,
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

1) Projektant w specjalności architektonicznej – bez ograniczeń
imię i nazwisko: ………………..…………………………wykazuje ………… (podać liczbę) zrealizowanych dokumentacji projektowych 
w okresie ostatnich 10 lat (od daty składania ofert):
	Lp.
	Szczegółowy opis wykonanej dokumentacji

(nazwa, zakres, przedmiot zadania)
	Termin wykonania

(dzień-miesiąc-rok)
	Podmiot wdrażający dokumentację do realizacji

(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


2) Projektant w specjalności konstrukcyjno-budowlanej – bez ograniczeń
imię i nazwisko: ………………………..…………….…… wykazuje  ………… (podać liczbę) zrealizowanych dokumentacji projektowych 
w okresie ostatnich 10 lat (od daty składania ofert):
	Lp.
	Szczegółowy opis wykonanej dokumentacji

(nazwa, zakres, przedmiot zadania)
	Termin wykonania

(dzień-miesiąc-rok)
	Podmiot wdrażający dokumentację do realizacji

(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


3) Projektant w specjalności instalacyjnej w zakresie instalacji sanitarnych – bez ograniczeń
imię i nazwisko: …………………………………………… wykazuje  ………… (podać liczbę) zrealizowanych dokumentacji projektowych
w okresie ostatnich 10 lat (od daty składania ofert):
	Lp.
	Szczegółowy opis wykonanej dokumentacji

(nazwa, zakres, przedmiot zadania)
	Termin wykonania

(dzień-miesiąc-rok)
	Podmiot wdrażający dokumentację do realizacji

(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


5) Projektant w specjalności instalacyjnej w zakresie instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych – bez ograniczeń
imię i nazwisko: ……………………………….………… wykazuje  ………… (podać liczbę) zrealizowanych dokumentacji projektowych 
w okresie ostatnich 10 lat (od daty składania ofert):
	Lp.
	Szczegółowy opis wykonanej dokumentacji

(nazwa, zakres, przedmiot zadania)
	Termin wykonania

(dzień-miesiąc-rok)
	Podmiot wdrażający dokumentację do realizacji

(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
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