



Załącznik nr 10 - wykaz: „Informacje do oceny oferty – kryterium – główny projektant i osoby realizujące” w zakresie kryterium oceny ofert 
	
Główny projektant


	1. 
	 Imię i nazwisko: …………………………………………………………………

	2. 
	Posiadane doświadczenie
	Opis wykonanych projektów (ich wartość, zakres, rodzaj budynku

	
	co najmniej dwa projekty architektoniczno-budowlane dla zamierzenia budowlanego: robót budowlanych o wartości min. 3.000.000,00 zł brutto polegających na przebudowie, rozbudowie, zmianie sposobu użytkowania w budynku wpisanym do ewidencji zabytków 
	





























	Osoby realizujące

	3. 

	Imię i nazwisko: …………………………………………………………………

	
	Posiadane doświadczenie
	Opis posiadanych uprawnień i doświadczenia 

	
	Osoby, które będą realizować zamówienie posiadają udokumentowane doświadczenie w realizacji  projektu budowlano-architektonicznego dla zamierzenia budowlanego: budowy lub rozbudowy budynku zamieszkania zbiorowego na min.  80 osób oraz posiadają uprawnienia do projektowania bez ograniczeń w branży: 
	

	
	- architektonicznej – 4 pkt; 
	



	Osoby realizujące

	1. 

	Imię i nazwisko: …………………………………………………………………

	
	Posiadane doświadczenie
	Opis posiadanych uprawnień i doświadczenia 

	
	Osoby, które będą realizować zamówienie posiadają udokumentowane doświadczenie w realizacji  projektu budowlano-architektonicznego dla zamierzenia budowlanego: budowy lub rozbudowy budynku zamieszkania zbiorowego na min.  80 osób oraz posiadają uprawnienia do projektowania bez ograniczeń w branży: 
	

	
	- sanitarnej – 3 pkt;
	



	Osoby realizujące

	1. 

	Imię i nazwisko: …………………………………………………………………

	
	Posiadane doświadczenie
	Opis posiadanych uprawnień i doświadczenia 

	
	Osoby, które będą realizować zamówienie posiadają udokumentowane doświadczenie w realizacji  projektu budowlano-architektonicznego dla zamierzenia budowlanego: budowy lub rozbudowy budynku zamieszkania zbiorowego na min.  80 osób oraz posiadają uprawnienia do projektowania bez ograniczeń w branży: 
	

	
	- teletechnicznej – 3 pkt;  
	



Miejscowość: .............................................., dnia .............................. r.             



        ………………….......................................................................
Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 
lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

