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Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia 

 

 
L.p. 

 

 
Imię i nazwisko 

 
Zakres powierzonych 

czynności 

 
Doświadczenie w zakresie podlegającym ocenie   

w ramach kryterium oceny ofert  

„doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia” 
 

 

1. 

  

Kierownik budowy 

 
Pełnienie funkcji kierownika budowy w ramach realizacji1: 
1) …………………………………………………, o powierzchni …………… m2, w okresie                                

od …. do …… 
2) …………………………………………………, o powierzchni …………… m2, w okresie                      

od …. do …… 
 

 

2. 

  

Kierownik robót 
sanitarnych 

 
Pełnienie funkcji kierownika robót sanitarnych w ramach realizacji

1
: 

1) …………………………………………………, powierzchni …………… m2, w okresie                                   
od …. do …… 

2) …………………………………………………, o powierzchni …………… m2, w okresie                           
od …. do …… 

 

 

3. 

  

Kierownik robót 
elektrycznych 

 
Pełnienie funkcji kierownika robót elektrycznych w ramach realizacji

1
: 

1) …………………………………………………, o powierzchni …………… m2, w okresie                             
od …. do …… 

2) …………………………………………………, o powierzchni …………… m2, w okresie                             
od …. do …… 

 

 

4. 

 

 

  

Projektant 
w specjalności 

architektonicznej 
(projektant wiodący) 

 
Opracowanie projektu budowanego i wykonawczego w zakresie branży 
architektonicznej dla realizacji

1
: 

1) …………………………………………………, o powierzchni …………… m2, w okresie                                     
od …. do …… 

2) …………………………………………………, o powierzchni …………… m2, w okresie                               
od …. do …… 

3)  

                                                 
1 Należy wskazać nazwę zadania oraz zakres rzeczowy podlegający ocenie w ramach kryterium oceny ofert „doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia”, zgodnie z § 13 pkt.  2 i 3 
siwz 
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5. 

  

Projektant 

w specjalności 

konstrukcyjno - 

budowlanej 

 
Opracowanie projektu budowanego i wykonawczego w zakresie branży 
konstrukcyjno - budowlanej dla realizacji

1
: 

1) …………………………………………………, o powierzchni …………… m2, w okresie                                 
od …. do …… 

2) …………………………………………………, o powierzchni …………… m2, w okresie                                   
od …. do …… 

 

 

6. 

  

Projektant 

w specjalności 

instalacyjnej w zakresie 

instalacji sanitarnych 

 
Opracowanie projektu budowanego i wykonawczego w zakresie branży 
sanitarnej dla realizacji

1
: 

1) …………………………………………………, o powierzchni …………… m2, w okresie                                  
od …. do …… 

2) …………………………………………………, o powierzchni …………… m2, w okresie                              
od …. do …… 

 

 

7. 

  

Projektant 

w specjalności 

instalacyjnej w zakresie 

instalacji i urządzeń 

elektrycznych  

 
Opracowanie projektu budowanego i wykonawczego w zakresie branży 
elektrycznej dla realizacji

1
: 

1) …………………………………………………, o powierzchni …………… m2, w okresie                                            
od …. do …… 

2) …………………………………………………, o powierzchni …………… m2, w okresie                               
od …. do ……. 

 

8. 

 

 

 

 

Technolog medyczny 

 

 

       
               
 

                              ………………………………………… 
                             (podpis i pieczęć osoby /osób uprawnionej) 

………………………………, dnia ……………….. 

 


