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WYKONAWCA
………………………………
………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy)
………………………………
………………………………
(adres)

ZAMAWIAJĄCY

Powiat Bełchatowski reprezentowany przez Dyrektora

Powiatowego Zarządu Dróg w Bełchatowie

WYKSZTAŁCENIE I KWALIFIKACJE ZAWODOWE

Wykaz osób skierowanych przez  wykonawcę do realizacji  zamówienia,  które  wykonały  dokumentację  projektową wraz  z  informacjami  na  temat  ich  wykształcenia,  kwalifikacji  zawodowych,  uprawnień budowlanych i  doświadczenia,  niezbędnych  

do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, tj:, 

co najmniej 1 osobę, posiadającą stosowne wykształcenie i uprawnienia do projektowania w specjalności inżynieryjnej drogowej bez ograniczeń lub odpowiadające im uprawnienia budowlane wydane na podstawie wcześniejszych obowiązujących przepisów, 

która wykonała co najmniej  1 dokumentację projektową w trybie  ustawy z dnia 10 kwietnia  2003 r. o szczególnych zasadach przygotowania i  realizacji inwestycji w zakresie dróg publicznych  (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 682 z późn. zm.) dotyczące  

budowy lub rozbudowy odcinka drogi o długości powyżej 1 km,

co najmniej 1 osobę, posiadającą stosowne wykształcenie i uprawnienia do projektowania w specjalności inżynieryjnej mostowej bez ograniczeń lub odpowiadające im uprawnienia budowlane wydane na podstawie wcześniejszych obowiązujących przepisów,  

która wykonała co najmniej 1 dokumentacje projektową obejmującą budowę lub rozbudowę, lub przebudowę obiektu mostowego

Złożenie wykazu zgodnie z wymogiem zawartym w dziale II rozdziale 8 pkt 4 lit. a.

L.p.
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 …………….……. , dnia ………….……. r.                                                                                                                                                                                                        …………………………………………………….
    (miejscowość)                                                                                                                                                                                                                                                                                 (podpis)


