                                                                                                           Załącznik nr 2
WYKAZ OSÓB , KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKOANIU ZAMÓWIENIA ODPOWIEDZIALNYCH ZA WYKOANIE PROJEKTU 
Dotyczy zapytania ofertowego pn.:

,, Wykonanie dokumentacji projektowej na budowę magistrali  wodociągowej przebiegającej po zachodniej stronie miasta Darłowo”
Główny Projektant branży sanitarnej - 1 osoba posiadająca uprawnienia w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych bez ograniczeń lub uprawnienia równoważne oraz aktualne zaświadczenie o przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego, z co najmniej 3-letnim doświadczeniem zawodowym w projektowaniu w branży instalacyjnej, w tym wykonaniem co najmniej 3 projektów budowlanych w zakresie budowy sieci wodociągowej
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Posiadane uprawnienia 
	Doświadczenie (lata pracy) 
	Podstawa dysponowania 

(np. umowa zlecenie, umowa o pracę, zobowiązanie do współpracy)  

	
	
	
	
	


Doświadczenie zawodowe 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia 

(opis zadania, lokalizacja inwestycji )
	Pełniona funkcja 
	Zakres projektowania 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Projektant sprawdzający branży sanitarnej - 1 osoba posiadająca uprawnienia w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych bez ograniczeń lub uprawnienia równoważne oraz aktualne zaświadczenie o przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego, z co najmniej 3-letnim doświadczeniem zawodowym w projektowaniu w branży instalacyjnej, w tym doświadczeniem przy wykonaniu co najmniej 3 projektów budowlanych sieci wodociągowej
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Posiadane uprawnienia 
	Doświadczenie (lata pracy) 
	Podstawa dysponowania 

(np. umowa zlecenie, umowa o pracę, zobowiązanie do współpracy  

	
	
	
	
	


Doświadczenie zawodowe 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia 

(opis zadania, lokalizacja inwestycji )
	Pełniona funkcja 
	Zakres projektowania 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………… , dnia ………………………      ………………………………………………
                                                                              


     podpis
