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Załącznik nr 1F (wzór) do SWZ DZP.382.4.11.2023
Wykaz osób, 

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	       Wykonawca

         (nazwa, adres)



	

	l.p
	Imię i nazwisko
	Stanowisko/ zakres wykonywanych czynności 
	Posiadane kwalifikacje zawodowe

/uprawnienia

(podać dokładny zakres uprawnień w odniesieniu do wymogów SWZ i nr uprawnień)
 


	Posiadane wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Doświadczenie zawodowe
- należy złożyć oświadczenie odnośnie liczby lat doświadczenia poszczególnych projektantów
, 
- w przypadku projektanta w specjalności elektrycznej wykazać dodatkowo, iż w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, sporządził co najmniej jedną dokumentację projektową budowy instalacji kogeneracji o mocy co najmniej 150kWel (Wykonawca nie wykazuje w pkt 2 poniżej doświadczenia tego projektanta, jeżeli uzyskał dodatkowe punkty w kryterium: „doświadczenie projektanta w specjalności elektrycznej DP2”).


	Informacja o podstawie do dysponowania osobami


	1.


	
	projektant w specjalności instalacyjnej w zakresie instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych
	
	
	………. lat doświadczenia w projektowaniu w danej specjalności
 (okres od daty uzyskania uprawnień do upływu terminu składania ofert, w którym czynnie wykonywano funkcję projektanta)
	

	2.
	
	projektant w specjalności instalacyjnej w zakresie instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych
	
	
	1.      ………. lat doświadczenia w projektowaniu w danej specjalności
(okres od daty uzyskania uprawnień do upływu terminu składania ofert, w którym czynnie wykonywano funkcję projektanta)
2. Sporządzone dokumentacje projektowe (należy wykazać, iż dotyczyły budowy instalacji kogeneracji o mocy co najmniej 150 kWel – zgodnie z wymogiem z rozdz. V ust. 1 pkt 2 lit.b) SWZ:
a) 
-  nazwa inwestycji: ……………………………….…

- nazwa podmiotu, na rzecz którego usługę wykonano:……………………………….

- przedmiot opracowania: ….…………………...
- data zakończenia realizacji usługi projektowej (data podpisania protokołu odbioru końcowego dokumentacji projektowej):………………
b) 
-  nazwa inwestycji: ……………………………….…

- nazwa podmiotu, na rzecz którego usługę wykonano:……………………………….

- przedmiot opracowania: ….…………………...
- data zakończenia realizacji usługi projektowej (data podpisania protokołu odbioru końcowego dokumentacji projektowej):………………
c) 
-  nazwa inwestycji: ……………………………….…

- nazwa podmiotu, na rzecz którego usługę wykonano:……………………………….

- przedmiot opracowania: ….…………………...
- data zakończenia realizacji usługi projektowej (data podpisania protokołu odbioru końcowego dokumentacji projektowej):………………
…
	


�. Należy wykazać kwalifikacje i uprawnienia w sposób potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu, określonego w rozdz. V ust. 1 pkt 2  SWZ.


� Przez pojęcie „doświadczenia zawodowe” - należy rozumieć okres od daty uzyskania uprawnień do upływu terminu składania ofert, w którym czynnie wykonywano funkcję projektanta.


�. Należy wpisać właściwą podstawę dysponowania wskazaną osobą, np. dysponowanie  bezpośrednie – zatrudnienie na podstawie umowy o pracę, umowy o dzieło, umowy zlecenia lub dysponowanie pośrednie – w postaci zasobu innego podmiotu. W przypadku dysponowania osobami innych podmiotów do oferty należy dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia (np. zgodnie z załącznikiem nr 1D do SIWZ).
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Centrum Studioéw Polarnych
ul. Bedzinska 60
41-200 Sosnowiec

tel: (+48) 32 3689 281
(+48) 32 3689 270
polarknow@us.edu.pl

Uniwersytet Slaski,
Wydziat Nauk o Ziemi

ul. Bedzinska 60
41-200 Sosnowiec

www.wnoz.us.edu.pl

Instytut Geofizyki
Polskiej Akademii Nauk

ul. Ksiecia Janusza 64
01-452 Warszawa

www.igf.edu.pl

Instytut Oceanologii
Polskiej Akademii Nauk

ul. Powstancow Warszawy 55
81-712 Sopot

www.iopan.gda.pl



Uniwersytet Śląski w Katowicach

Dział Zamówień Publicznych

ul. Bankowa 12, 40-007 Katowice

tel.: 32 359 13 34, e-mail: dzp@us.edu.pl
www.us.edu.pl
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Uniwersytet Slaski w Katowicach

Nazwa Jednostki

ul. Bankowa 12, 40-007 Katowice

tel. 32 123 45 67, e-mail: nazwa_jednostki@us.edu.pl

www.us.us.edu.pl
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