WZP.271.19.2022

Załącznik nr 1.B do SWZ 
Doświadczenie Projektanta głównego
(wykazywane na potrzeby kryterium oceny ofert)
IMIĘ I NAZWISKO: …………………………………………
Funkcja: Projektanta głównego
Oświadczam/y, że w/w osoba na stanowisko Projektanta głównego skierowana do realizacji niniejszego zamówienia posiada doświadczenie i zrealizowała zadanie/a na stanowisku Projektanta głównego przy realizacji dokumentacji projektowej dla budowy, przebudowy lub remontu budynku użyteczności publicznej o kubaturze minimum 2.500 m3, zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Nazwa zadania/inwestycji wraz ze wskazaniem nazwy budynku użyteczności publicznej i jego kubatury.

Jeśli nie wynika  z nazwy zadania to należy wskazać czy  inwestycja to: budowa/przebudowa/remont 
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Termin wykonania usługi

(zakończenia*)
	Funkcja jaką pełniła w/w osoba

wpisać właściwe

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


 * terminem zakończenia usługi nadzoru będzie data podpisania protokołu odbioru robót budowlanych lub innego równoważnego dokumentu odbioru świadczenia usługi nadzoru 
 Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
Zadanie pn.: „Budowa przychodni specjalistycznej w Wołowie” realizowane w ramach 

dofinansowania z Programu Rządowy Fundusz Polski Ład: Program Inwestycji Strategicznych.

