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Zatacznik nr 8A do SWZ
Nr sprawy: PN 08/23
Wykonawca:

(Nazwa ﬁrmy, - res) ................ ’
WYKAZ OSOB

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego na wykonanie zamdwienia pn.:
~Opracowanie ostatecznej koncepcji oraz kompleksowej dokumentacji projektowej na budowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Mlodziezy przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu”
Przedktadam wykaz osdb na potwierdzenie spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu, skierowanych przez Wykonawce do realizacji
zamowienia publicznego, w szczegolnosci odpowiedzialnych za Swiadczenie ustug:

Wyksztatcenie Informacja
Doswiadczenie (Wykonawca musi yKSzte ! 0 podstawie
. L . - p L kwalifikacje
LP. Nazwa funkcji Imie i Nazwisko Uprawnienia wykazac spetnienie warunku zawodowe do
okreslonego w pkt. 5.2.4) lit. a) SWZ) dysponowania

tymi osobami

Doswiadczenie zawodowe obejmujace

..... lat (ilos¢ lat) polegajace na:
. . zarzadzaniu projektami, w tym -
Kierownik (ukoficzonymi) w  ilosci | o Wyksztatcenie: | L.
Zespotu | B | e . P . . I B
1 - ztozonosci  zblizonej do  przedmiotu
Projektowego | = R

zamodwienia, w tym co najmniej jednym
projektem  obiektu medycznego o
powierzchni min. 2000 m2;

! Nalezy okreéli¢: ,wtasne zasoby” lub ,oddane zasoby do dyspozycji wykonawcy”.
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Doswiadczenie zawodowe obejmujgce
Il 1t (ilo$¢ lat) polegajace na:

- wykonaniu projektéw, w tym | Wyksztatcenie: -
Architekt L] (ukorczonych) | w  ilodci B o | M e
2 budowlany ztozonosci  zblizonej do przedmiotu
zaméwienia, w tym co najmniej jednym
projektem  obiektu medycznego o
powierzchni min. 2000 m2;

Doswiadczenie zawodowe obejmujace
lat (ilos¢ lat) polegajace na:

- wykonaniu projektow, w tym

Technolog - (ukonczonych) w ilosci ... o | Wyksztaicenie:

3 medyczny ztozonosci  zblizonej do przedmiotu _
zaméwienia, w tym co najmniej jednym

projektem  obiektu medycznego o

powierzchni min. 2000 m2;

Doswiadczenie zawodowe obejmujace
..... lat (iloé¢ lat) w roli projektanta

Projektant branzy konstrukcyjno-budowlanej w tym
Branzy (ukonczonych) w ilosci ............ o Wyksztatcenie:
4 Konstrukcyjno- | e | Y ztozonosci zblizonej do przedmiotu | |
Budowlanej zamoéwienia, w tym co najmniej jednym | o

projektem obiektu medycznego o
powierzchni min. 2000 m2;

Doswiadczenie zawodowe obejmujace
I 1at  (iloé¢ lat) polegajace na:

Prgggl;tzant - projektowaniu instalacji HVAC, w tym | Wyksztatcenie: -
’ D |(konczonyeh) wiodci G o M

5 Sa:a:iar;r;?é w ztozonoséci  zblizonej do przedmiotu
wentylacji zamdwienia, w tym co najmniej jednym

projektem obiektu medycznego o
powierzchni min. 2000 m2;
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Doswiadczenie zawodowe obejmujace
Projektant Il 1at (ilo$¢ lat) w projektowaniu

Branzy - instalacji wodociggowo-kanalizacyjnej w -
Sanitarnej w - tym  (ukonczonych) w ilosci ............ o | Wyksztatcenie:

6 zakresie sieci ztozonosci  zblizonej do przedmiotu
wodociggowo- zaméwienia, w tym co najmniej jednym
kanalizacyjnej projektem  obiektu medycznego o

powierzchni min. 2000 m2;.

Doswiadczenie zawodowe obejmujace
I at (iloé¢ lat) w projektowaniu

Projektant - . .
Branzy - instalacji gazéw medycznych w_tym . -
4 . - (ukonczonych) w ilosci [ o | Wyksztatcenie:
Sanitarnej w . P . . .

7 - A ztozonosci  zblizonej do przedmiotu
zakresie gazow zamdwienia, w tym co najmniej jednym

medycznych projektem  obiektu medycznego o
powierzchni min. 2000 m2;.

Doswiadczenie zawodowe obejmujace
Projektant I 1at (iloéé lat) w projektowaniu

Branzy - instalacji elektrycznych w tym -
Elektrycznej w - (ukonczonych) w iloésci [ o | Wyksztatcenie:

8 zakresie ztozonoséci  zblizonej do przedmiotu
instalacji zamodwienia, w tym co najmniej jednym
elektrycznych projektem  obiektu medycznego o

powierzchni min. 2000 m2;

Doswiadczenie zawodowe obejmujace
I 1at  (iloéé lat) polegajace na:

Proiektant - projektowaniu instalacji niskopradowej, | Wyksztatcenie: -
Brans J . - w tym (ukonczonych) w ilosci ............ o
9 ranzy Instalacji ztozonosci  zblizonej do rzedmiotu
Niskopradowej L ] ) prze
zamowienia, w tym co najmniej jednym
projektem  obiektu medycznego 0
powierzchni min. 2000 m2;
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Doswiadczenie zawodowe obejmujace
lat (ilos¢ lat) polegajace na:
projektowaniu powierzchni utwardzonych
Projektant - - (drég, chodnikdw i zjazdéw, drég | Wyksztalcenie: -
10 | Branzy Drogowej publicznych, parkingdw), w EYM | e
(ukonczonych) w ilosci ... o
ztozonosci  zblizonej do przedmiotu
zaméwienia.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie musi by¢ opatrzone przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym
podpisem elektronicznym

ZAl IA | ZARZADZANIA ReTwan . )
INFORMACI! sekretariat@szpital.wroc.pl
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