Nr postępowania: ZP/232/26/2022

Załącznik nr 5 do SWZ – WYKAZ OSÓB
Nazwa zamówienia: „Wybór Inspektorów Nadzoru Inwestorskiego do świadczenia usług nadzoru inwestorskiego dla zadania pn. “Adaptacja budynku pokoszarowego nr 7 na dydaktyczny na terenie Kampusu ANS w Gnieźnie w formule “zaprojektuj i wybuduj”
1. Zamawiający:

Akademia Nauk Stosowanych

im. Hipolita Cegielskiego  w Gnieźnie

Uczelnia Państwowa

ul. Wyszyńskiego 38

62-200 Gniezno
2. Wykonawca:

	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu 
i adres e-mail

	1.
	
	
	


	2.
	
	
	


WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
1. Osoba pełniąca funkcję Inżyniera Kontraktu/Inspektora Nadzoru- koordynatora
Imię i nazwisko ………………………………

Nr uprawnień ……………………………….

Data nadania uprawnień …………………………..

Zakres uprawnień ……………………………………….

Doświadczanie :
	L.p.
	Usługi wykonane na rzecz
	Przedmiot inwestycji
	Wartość inwestycji

	Data wykonania
	Obiekt wpisany do rejestru zabytków 

(Tak/Nie) 

	
	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. Osoba pełniąca funkcję Inspektor Konstrukcyjnego  

Imię i nazwisko ………………………………

Nr uprawnień ……………………………….

Data nadania uprawnień …………………………..

Zakres uprawnień ……………………………………….

Doświadczanie:
	L.p.
	Usługi wykonane na rzecz
	Przedmiot inwestycji
	Wartość inwestycji

	Data wykonania
	Obiekt wpisany do rejestru zabytków 

(Tak/Nie) 

	
	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3. Osoba pełniąca funkcję Inspektora Sanitarnego  

Imię i nazwisko ………………………………

Nr uprawnień ……………………………….

Data nadania uprawnień …………………………..

Zakres uprawnień ……………………………………….

Doświadczanie:
	L.p.
	Usługi wykonane na rzecz
	Przedmiot inwestycji
	Wartość inwestycji

	Data wykonania
	Obiekt wpisany do rejestru zabytków 

(Tak/Nie) 

	
	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4. Osoba pełniąca funkcję Inspektora Elektrycznego 

Imię i nazwisko ………………………………

Nr uprawnień ……………………………….

Data nadania uprawnień …………………………..

Zakres uprawnień ……………………………………….

Doświadczanie:
	L.p.
	Usługi wykonane na rzecz
	Przedmiot inwestycji
	Wartość inwestycji

	Data wykonania
	Obiekt wpisany do rejestru zabytków 

(Tak/Nie) 

	
	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


UWAGA:

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody potwierdzające wykonanie wskazanych w tabeli powyżej usług wraz z dokumentami potwierdzającymi posiadanie uprawnień przez poszczególnych Inspektorów Nadzoru. Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy.
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