Załącznik nr 11 do SWZ-NA WEZWANIE 

WYKAZ OSÓB DO REALIZACJI ZADANIA
ZAMAWIAJĄCY 
Centrum Medyczne im. Bitwy Warszawskiej 1920r w Radzyminie - SPZZOZ
zwany dalej „Zamawiającym” 
Adres zamawiającego:
Konstytucji 3 Maja 17, 05-250 Radzymin
Telefon: 	22 760 71 79 

WYKONAWCA – 
Nazwa (Firma) Wykonawcy: 	……………………………………………………………
Adres siedziby Wykonawcy: 	……………………………………………………………
Osoba reprezentująca Wykonawcę:	……………………………………………………………

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na opracowanie dokumentacji projektowej dla zadania pn.
OPRACOWANIE DOKUMENTACJI TECHNICZNO-KOSZTORYSOWEJ NA ROZBUDOWĘ ZAKŁADU REHABILITACJI LECZNICZEJ WRAZ UTWORZENIEM ZAKŁADU OPIEKUŃCZO – LECZNICZEGO ORAZ BUDOWĘ MIEJSCA DORAŹNEGO SCHRONIENIA (MDS) WRAZ Z UZYSKANIEM POZOWOLENIA NA BUDOWĘ W CENTRUM MEDYCZNE IM. BITWY WARSZAWSKIEJ 1920R W RADZYMINIE   ZNAK SPRAWY :1/2026/ZP
oświadczam, co następuje:
I. Oświadczenie Wykonawcy
Działając w imieniu i na rzecz:

.............................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)

oświadczam(y), że do realizacji zamówienia skierujemy następujące osoby, posiadające wymagane kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia:

II. Wykaz osób
	Lp.
	Funkcja w realizacji zamówienia
	Imię i nazwisko
	Nr uprawnień budowlanych
	Specjalność
	Data nadania uprawnień
	Opis doświadczenia wymaganego w SWZ (wskazanie konkretnej dokumentacji: nazwa inwestycji, zakres, powierzchnia, liczba kondygnacji)
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji przedmiotowego zamówienia
	Podstawa dysponowania osobą (np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, zobowiązanie podmiotu trzeciego)

	1
	Kierownik projektu (koordynator zespołu)
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Projektant branży architektonicznej
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Projektant branży konstrukcyjno-budowlanej
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Projektant branży sanitarnej
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Projektant branży elektrycznej
	
	
	
	
	
	
	




Oświadczenia dodatkowe
1. Wskazane osoby posiadają uprawnienia budowlane zgodne z Rozporządzeniem Ministra Inwestycji i Rozwoju z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie przygotowania zawodowego do wykonywania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie (Dz. U. 2019 poz. 831) lub odpowiadające im uprawnienia wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów.
2. Wskazane osoby posiadają co najmniej 5-letnie doświadczenie zawodowe liczone od daty uzyskania uprawnień budowlanych (jeżeli wymagane w SWZ).
3. Wskazane osoby posiadają doświadczenie przy opracowaniu dokumentacji projektowej wymaganej w SWZ, w tym dokumentacji budowy lub przebudowy budynku szpitala o powierzchni całkowitej min. 3 500 m² i min. 3 kondygnacjach nadziemnych (w zakresie określonym w SWZ).
4. Jedna osoba nie została wskazana do pełnienia więcej niż jednej funkcji.
5. W przypadku polegania na zasobach podmiotu trzeciego – osoby te zostaną udostępnione zgodnie z art. 118 ustawy Prawo zamówień publicznych.

IV. Oświadczenie końcowe
Oświadczam(y), że wszystkie informacje zawarte w niniejszym wykazie są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.



