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-Kryterium oceny : Doświadczenie projektanta                                                   załącznik nr 5-1                                                                                                                  
                                                                                                                  
WYKONAWCA :                                              

………………………………                                                                                .                                                                                                                      (nazwa (firma), adres Wykonawcy)       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na pn………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, przedkładam wykaz doświadczenia zawodowego osoby wskazanej do pełnienia funkcji projektanta branży sanitarnej,  w okresie ostatnich trzech  lat przed upływem terminu składania ofert. Doświadczenie dotyczy wykonania dokumentacji projektowej/technicznej w zakresie wykonania wewnętrznej instalacji gazowej wraz  z wewnętrzną instalacją centralnego ogrzewania lokalu, które wymagały dokonania zgłoszenia robót budowlanych lub uzyskały pozwolenie na budowę, 
PROJEKTANT : …………………………………………………………………………………………….

	   Lp. 
	                          Przedmiot wykonanej usługi  
	    Data wykonania 
	Podmiot na rzecz którego roboty zostały wykonane  
	*

	


	
	
	
	

	


	

	
	
	

	


	
	
	

	

	


	
	
	
	

	
	


	
	
	





Formularz musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym.. 










image1.png
di Unia Europejska
2 Fundusze ) | ubusric

Europejskie NS Skt e

Program Regionalny




