Załącznik nr 6b do SWZ

.............................................................

              Nazwa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE  KRYTERIUM  DOŚWIADCZENIA  OSÓB,
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na wykonanie kompleksowego przygotowania dokumentacyjnego oraz pełnienie nadzoru autorskiego dla zadań inwestycyjnych: 

Zadanie 2 – Przebudowa budynku nr 9 na wartownię oraz Lokalne Centrum Nadzoru przy ul. Wojska Polskiego 54 w Ciechanowie – Sprawa 33/2021, oświadczam, że niżej wymienieni projektanci (wymienieni również w Załączniku nr 5 do SWZ) posiadają doświadczenie 
w zakresie realizacji prac projektowych związanych z remontem budynku użyteczności publicznej lub wielofunkcyjnego.
1) Projektant w specjalności architektonicznej – bez ograniczeń
imię i nazwisko: ………………..…………………………wykazuje ………… (podać liczbę) zrealizowanych dokumentacji projektowych 
w okresie ostatnich 5 lat (od daty składania ofert):

	Lp.
	Szczegółowy opis wykonanej dokumentacji

(zakres, przedmiot zadania)
	Termin wykonania

(dzień-miesiąc-rok)
	Podmiot wdrażający dokumentację do realizacji

(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	--
	
	
	


2) Projektant w specjalności konstrukcyjno-budowlanej – bez ograniczeń
imię i nazwisko: ………………………..…………….…… wykazuje  ………… (podać liczbę) zrealizowanych dokumentacji projektowych 
w okresie ostatnich 5 lat (od daty składania ofert):
	Lp.
	Szczegółowy opis wykonanej dokumentacji

(zakres, przedmiot zadania)
	Termin wykonania

(dzień-miesiąc-rok)
	Podmiot wdrażający dokumentację do realizacji

(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	--
	
	
	


3) Projektant w specjalności drogowej – bez ograniczeń (Zadanie 2)
imię i nazwisko: ………………………..…………….…… wykazuje  ………… (podać liczbę) zrealizowanych dokumentacji projektowych 
w okresie ostatnich 5 lat (od daty składania ofert):
	Lp.
	Szczegółowy opis wykonanej dokumentacji

(zakres, przedmiot zadania)
	Termin wykonania

(dzień-miesiąc-rok)
	Podmiot wdrażający dokumentację do realizacji

(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	--
	
	
	


4) Projektant w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych, cieplnych, wentylacyjnych i gazowych – bez ograniczeń 
imię i nazwisko: ………………………..…………….…… wykazuje  ………… (podać liczbę) zrealizowanych dokumentacji projektowych 
w okresie ostatnich 5 lat (od daty składania ofert):
	Lp.
	Szczegółowy opis wykonanej dokumentacji

(zakres, przedmiot zadania)
	Termin wykonania

(dzień-miesiąc-rok)
	Podmiot wdrażający dokumentację do realizacji

(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	--
	
	
	


5) Projektant w specjalności instalacyjnej w zakresie instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych – bez ograniczeń
imię i nazwisko: ………………………..…………….…… wykazuje  ………… (podać liczbę) zrealizowanych dokumentacji projektowych 
w okresie ostatnich 5 lat (od daty składania ofert):
	Lp.
	Szczegółowy opis wykonanej dokumentacji

(zakres, przedmiot zadania)
	Termin wykonania

(dzień-miesiąc-rok)
	Podmiot wdrażający dokumentację do realizacji

(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	--
	
	
	


6) Projektant w specjalności teletechnicznej – bez ograniczeń
imię i nazwisko: ……………………………….………… wykazuje  ………… (podać liczbę) zrealizowanych dokumentacji projektowych 
w okresie ostatnich 5 lat (od daty składania ofert):
	Lp.
	Szczegółowy opis wykonanej dokumentacji

(zakres, przedmiot zadania)
	Termin wykonania

(dzień-miesiąc-rok)
	Podmiot wdrażający dokumentację do realizacji

(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	--
	
	
	


Oświadczam, że wszystkie w/w informacje są aktualne i zgodnie z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.

OŚWIADCZENIE NALEŻY OPATRZYĆ 
KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM
 LUB PODPISEM ZAUFANYM 
LUB PODPISEM OSOBISTYM
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