[image: image1.png]of Fundusze Rzeczpospolita URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
Europejskie B Foiska WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego




Rumia Invest Park Sp. z o.o., 84-230 Rumia, ul. Dębogórska 148                 
Znak sprawy: ZP.RIP.4.2021

Załącznik nr 1a do SWZ
Zamawiający:

Rumia Invest Park Sp. z o.o.
ul. Dębogórska 148, 84-230 Rumia 
	Pełna nazwa Wykonawcy/

Wykonawców występujących wspólnie


	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS/CEiDG
	

	Adres Siedziby Wykonawcy


	

	Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy


	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


WYKAZ KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH I DOŚWIADCZENIA*

do zamówienia publicznego, pn.:

„Pełnienie funkcji Inwestora Zastępczego na zadaniu inwestycyjnym pn.: „Kompleksowe przygotowanie terenów inwestycyjnych pod działalność przemysłowo-usługową w Rumi, w formule zaprojektuj i wybuduj””.
skierowanie do realizacji umowy 1 osoby, która będzie pełnić funkcję Koordynatora Zespołu Inwestora Zastępczego, posiadającej uprawnienia budowlane bez ograniczeń do projektowania i/lub kierowania robotami budowlanymi wraz z ważnym zaświadczeniem o przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego.

Wyszczególnienie zrealizowanych i zakończonych usług, polegających na pełnieniu funkcji Kierownika Projektu lub/i Koordynatora Zespołu Inwestycyjnego lub/i Inżyniera Kontraktu przy budowie lub przebudowie jednego obiektu budowlanego o wartości minimum 5 000 000,00 zł brutto.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE
	DOŚWIADCZENIE

	
	
	(Należy wskazać rodzaj uprawnień budowlanych wraz z rodzajem specjalności)
	Nazwa roboty budowlanej, polegającej na budowie lub przebudowie jednego obiektu budowlanego o wartości minimum 5 000 000 zł brutto 
	Wartość roboty budowlanej

[zł]

	Lokalizacja roboty budowlanej
	Podmiot, na rzecz którego została wykonana umowa
	Data wykonania roboty budowlanej

(Data odbioru

DD-MM-RR)

	1


	
	……………………………
……………………………
……………………………


	
	…………………zł
	
	
	

	2
	
	…………………………

…………………………

…………………………


	
	…………………zł
	
	
	


UWAGA! – Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.
                 * dotyczy kryterium „Doświadczenie Koordynatora Zespołu Inwestora Zastępczego”, opisanego w Rozdziale III SWZ – wykaz składany wraz z ofertą.
* niepotrzebne skreślić 
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