[image: ]Wodociągi Kępińskie Sp. z o.o.		biuro@wodociagi.kepno.pl
ul. Wrocławska 40		zarzad@wodociagi.kepno.pl
63-600 Kępno		Tel. 62 78 224 50
www.wodociagi.kepno.pl		Fax 62 78 299 74


[bookmark: _Toc164431945]Zmiana treści z dnia 09.05.2024 r.: Załącznik nr 4 do IDW: Wzór wykazu osób skierowanych do realizacji zamówienia
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4 – Wzór wykazu osób skierowanych do realizacji zamówienia
Nazwa postępowania: Wykonanie dokumentacji projektowej dla zadania pn.: Rozbudowa i modernizacja Oczyszczalni Ścieków w Baranowie, ul. Ekologiczna 8
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: JRP.26.3.2024

ZAMAWIAJĄCY:
Wodociągi Kępińskie Sp. z o.o., ul. Wrocławska 40, 63-600 Kępno
NIP: 6191753534, REGON: 250754952, KRS: 000056912 
tel.: +48 (62) 78 224 50, e-mail: biuro@wodociagi.kepno.pl; przetargi@wodociagi.kepno.pl
Adres strony internetowej: www.wodociagi.kepno.pl

Wykonawca:
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	


	NIP, REGON, KRS (jeśli dotyczy)
	NIP:
REGON:
KRS:



OŚWIADCZAMY, ŻE do realizacji zamówienia zostaną skierowane i będą je wykonywać następujące osoby:




	I. Projektant – branża sanitarna

	L.p.
	Imię i nazwisko
	 Uprawnienia (specjalność, nr, informacja dotycząca ograniczeń)

	1.
	
	Nr uprawnień:   ______________
Specjalność:       _______________
Informacja dot. ograniczeń:  _______________

	Informacja o podstawie dysponowania osobą wskazaną powyżej
	Dysponuję (proszę podać podstawę dysponowania): ________________
Będę dysponować (proszę podać podstawę dysponowania): ________________

	
DOŚWIADCZENIE PROJEKTANTA 

	LP.
	Nazwa zadania 
	Przedmiot zamówienia
	Zamawiający  (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)

	1.
	Nazwa zadania:
___________
Adres projektowanego obiektu:
___________
Termin wykonania usługi:
_______________

	Pełniona funkcja: 
___________________
Zakres wykonanej usługi:
____________________
Przepustowość projektowanej oczyszczalni:
__________________m3/d
Data uzyskania pozwolenia na budowę/zgłoszenia robót:
_____________________
	

	2.
	Nazwa zadania:
___________
Adres projektowanego obiektu:
___________
Termin wykonania usługi:
_______________

	Pełniona funkcja: 
___________________
Zakres wykonanej usługi:
____________________
Przepustowość projektowanej oczyszczalni:
__________________m3/d
Data uzyskania pozwolenia na budowę/zgłoszenia robót:
_____________________
	

	3.
	Nazwa zadania:
___________
Adres projektowanego obiektu:
___________
Termin wykonania usługi:
_______________

	Pełniona funkcja: 
___________________
Zakres wykonanej usługi:
____________________
Przepustowość projektowanej oczyszczalni:
__________________m3/d
Data uzyskania pozwolenia na budowę/zgłoszenia robót:
_____________________
	

	4.
	Nazwa zadania:
___________
Adres projektowanego obiektu:
___________
Termin wykonania usługi:
_______________

	Pełniona funkcja: 
___________________
Zakres wykonanej usługi:
____________________
Przepustowość projektowanej oczyszczalni:
__________________m3/d
Data uzyskania pozwolenia na budowę/zgłoszenia robót:
_____________________
	



	II. Projektant – branża konstrukcyjno - budowlana

	L.p.
	Imię i nazwisko
	 Uprawnienia (specjalność, nr, informacja dotycząca ograniczeń)

	1.
	
	Nr uprawnień:   ______________
Specjalność:       _______________
Informacja dot. ograniczeń:  _______________

	Informacja o podstawie dysponowania osobą wskazaną powyżej
	Dysponuję (proszę podać podstawę dysponowania): ________________
Będę dysponować (proszę podać podstawę dysponowania): ________________

	
DOŚWIADCZENIE PROJEKTANTA 

	LP.
	Nazwa zadania 
	Przedmiot zamówienia
	Zamawiający  (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)

	1.
	Nazwa zadania:
___________
Adres projektowanego obiektu:
___________
Termin wykonania usługi:
_______________

	Pełniona funkcja: 
___________________
Zakres wykonanej usługi:
____________________
Przepustowość projektowanej oczyszczalni:
__________________m3/d
Data uzyskania pozwolenia na budowę/zgłoszenia robót:
_____________________
	

	2.
	Nazwa zadania:
___________
Adres projektowanego obiektu:
___________
Termin wykonania usługi:
_______________

	Pełniona funkcja: 
___________________
Zakres wykonanej usługi:
____________________
Przepustowość projektowanej oczyszczalni:
__________________m3/d
Data uzyskania pozwolenia na budowę/zgłoszenia robót:
_____________________
	

	3.
	Nazwa zadania:
___________
Adres projektowanego obiektu:
___________
Termin wykonania usługi:
_______________

	Pełniona funkcja: 
___________________
Zakres wykonanej usługi:
____________________
Przepustowość projektowanej oczyszczalni:
__________________m3/d
Data uzyskania pozwolenia na budowę/zgłoszenia robót:
_____________________
	

	4.
	Nazwa zadania:
___________
Adres projektowanego obiektu:
___________
Termin wykonania usługi:
_______________

	Pełniona funkcja: 
___________________
Zakres wykonanej usługi:
____________________
Przepustowość projektowanej oczyszczalni:
__________________m3/d
Data uzyskania pozwolenia na budowę/zgłoszenia robót:
_____________________
	



	III. Projektant – branża elektryczna

	L.p.
	Imię i nazwisko
	 Uprawnienia (specjalność, nr, informacja dotycząca ograniczeń)

	1.
	
	Nr uprawnień:   ______________
Specjalność:       _______________
Informacja dot. ograniczeń:  _______________

	Informacja o podstawie dysponowania osobą wskazaną powyżej
	Dysponuję (proszę podać podstawę dysponowania): ________________
Będę dysponować (proszę podać podstawę dysponowania): ________________

	
DOŚWIADCZENIE PROJEKTANTA 

	LP.
	Nazwa zadania 
	Przedmiot zamówienia
	Zamawiający  (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)

	1.
	Nazwa zadania:
___________
Adres projektowanego obiektu:
___________
Termin wykonania usługi:
_______________

	Pełniona funkcja: 
___________________
Zakres wykonanej usługi:
____________________
Przepustowość projektowanej oczyszczalni:
__________________m3/d
Data uzyskania pozwolenia na budowę/zgłoszenia robót:
_____________________
	

	2.
	Nazwa zadania:
___________
Adres projektowanego obiektu:
___________
Termin wykonania usługi:
_______________

	Pełniona funkcja: 
___________________
Zakres wykonanej usługi:
____________________
Przepustowość projektowanej oczyszczalni:
__________________m3/d
Data uzyskania pozwolenia na budowę/zgłoszenia robót:
_____________________
	

	3.
	Nazwa zadania:
___________
Adres projektowanego obiektu:
___________
Termin wykonania usługi:
_______________

	Pełniona funkcja: 
___________________
Zakres wykonanej usługi:
____________________
Przepustowość projektowanej oczyszczalni:
__________________m3/d
Data uzyskania pozwolenia na budowę/zgłoszenia robót:
_____________________
	

	4.
	Nazwa zadania:
___________
Adres projektowanego obiektu:
___________
Termin wykonania usługi:
_______________

	Pełniona funkcja: 
___________________
Zakres wykonanej usługi:
____________________
Przepustowość projektowanej oczyszczalni:
__________________m3/d
Data uzyskania pozwolenia na budowę/zgłoszenia robót:
_____________________
	



	IV. Projektant technologii oczyszczalni ścieków

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia (specjalność, nr, informacja dotycząca ograniczeń)

	1.
	
	Nr uprawnień:   ______________
Specjalność:       _______________
Informacja dot. ograniczeń:  _______________

	Informacja o podstawie dysponowania osobą wskazaną powyżej
	Dysponuję (proszę podać podstawę dysponowania): ________________
Będę dysponować (proszę podać podstawę dysponowania): ________________

	
DOŚWIADCZENIE PROJEKTANTA

	LP.
	Nazwa zadania 
	Przedmiot zamówienia
	Zamawiający  (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)

	1.
	Nazwa zadania:
___________
Adres projektowanego obiektu:
___________
Termin wykonania usługi:
_______________

	Pełniona funkcja: 
___________________
Zakres wykonanej usługi:
____________________
Przepustowość projektowanej oczyszczalni:
__________________m3/d
Data uzyskania pozwolenia na budowę/zgłoszenia robót:
_____________________
	

	2.
	Nazwa zadania:
___________
Adres projektowanego obiektu:
___________
Termin wykonania usługi:
_______________

	Pełniona funkcja: 
___________________
Zakres wykonanej usługi:
____________________
Przepustowość projektowanej oczyszczalni:
__________________m3/d
Data uzyskania pozwolenia na budowę/zgłoszenia robót:
_____________________
	

	3.
	Nazwa zadania:
___________
Adres projektowanego obiektu:
___________
Termin wykonania usługi:
_______________

	Pełniona funkcja: 
___________________
Zakres wykonanej usługi:
____________________
Przepustowość projektowanej oczyszczalni:
__________________m3/d
Data uzyskania pozwolenia na budowę/zgłoszenia robót:
_____________________
	

	4.
	Nazwa zadania:
___________
Adres projektowanego obiektu:
___________
Termin wykonania usługi:
_______________

	Pełniona funkcja: 
___________________
Zakres wykonanej usługi:
____________________
Przepustowość projektowanej oczyszczalni:
__________________m3/d
Data uzyskania pozwolenia na budowę/zgłoszenia robót:
_____________________
	



Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą.

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym (edowód).
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Wzór wykazu osób skierowanych do realizacji zamówienia


 


Nazwa postępowania: 


Wykonanie dokumentacji projektowej dla zadania pn.: Rozbudowa i 


modernizacja Oczyszczalni Ścieków w Baranowie, ul. Ekologiczna 8


 


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego


: JRP.26.3.2024
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