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Numer postępowania: 0674/WEI/TP/2023			                        Załącznik nr 9 do SWZ

WYKAZ OSÓB 

[bookmark: _Hlk149216981]Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
Zagospodarowanie terenów zewnętrznych „EC1 Łódź – Miasto Kultury” w Łodzi. Etap I – opracowanie dokumentacji projektowej
numer postępowania: 0674/WEI/TP/2023

ja /my* niżej podpisana/y/i* ..................................................................................................
reprezentując Wykonawcę/Wykonawców*...............................................................................

1. Zgodnie z warunkiem udziału w postępowaniu, określonym w pkt. VI.1.4) lit. b[footnoteRef:1] SWZ oświadczam/y, że dysponuję/emy lub będę/ziemy dysponować następującymi osobami, które skieruję/emy do realizacji przedmiotowego zamówienia: [1:  
Osoby wskazane na potwierdzenie spełniania warunku zdolności zawodowej do wykonania przedmiotu zamówienia muszą na etapie realizacji zamówienia wchodzić w skład zespołu realizacyjnego, o którym mowa w załączniku Nr 2 do SWZ (projektowane postanowienia umowy) UWAGA: Zamawiający dopuszcza łączenie poszczególnych funkcji przez jednego członka zespołu realizacyjnego, o którym mowa w załączniku Nr 2 do SWZ, jednak nie więcej jednak niż w ramach dwóch kompetencji.

] 


	Projektant w specjalności architektonicznej bez ograniczeń 

minimalne wymagania: co najmniej 5 letnie doświadczenie zawodowe przy wykonywaniu i realizacji opracowań projektowych, planistycznych, w tym doświadczenie przy realizacji, co najmniej 1 (jednej) koncepcji przestrzennej na obszarze zabudowy śródmiejskiej, łączącej w sobie co najmniej 4 (słownie: cztery) funkcje spośród takich jak publiczne, kulturalne, rekreacyjne, komunikacyjne, handlowe, wykonanej w okresie ostatnich 5  (słownie: pięciu) lat przed upływem terminu składania ofert.


	1
	
Imię i nazwisko:  ………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam/y, że wymieniona wyżej osoba stanowi zasoby własne  /zasoby udostępnione przez inne podmioty 

	[bookmark: _Hlk152840158]2
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, wykształcenie 
	


	
3
	Doświadczenie zawodowe przy wykonywaniu i realizacji opracowań projektowych - 
w latach 
	

	[bookmark: _Hlk152840809]
4
	Doświadczenie zawodowe przy realizacji koncepcji przestrzennej na obszarze zabudowy śródmiejskiej
	1) Nazwa koncepcji: ………………………………………………………………………..…….;
2) Nazwa podmiotu na rzecz którego koncepcja została wykonana: ………………………………………………………………………………;
3) Termin wykonania koncepcji ………………………………………………………………………………;


	
	
	4)  w/w koncepcja łączy w sobie następujące funkcje:
a) …………………………………………………………………………………….;
b) ……………………………………………………………………………….……;
c) …………………………………………………………………………………….;
d) ……………………………………………………………………………………..;
5) Zakres czynności wykonywanych przy realizacji koncepcji:
.......................................................................................... .

	
Architekt krajobrazu 
minimalne wymagania: tytuł zawodowy magistra lub równoważy w przypadku ukończenia zagranicznej uczelni oraz, co najmniej 5 letnie doświadczenie zawodowe przy wykonywaniu usług projektowych z zakresu architektury krajobrazu[footnoteRef:2], w tym przynajmniej 1 (słownie: jednego) projektu dotyczącego zagospodarowaniu terenu zieleni z wykorzystaniem zasad kompozycji i doboru roślin, o zakładanej wartości na realizację prac wykonywanych na podstawie tego projektu, co najmniej 300 000 (słownie: trzysta tysięcy) zł brutto, w okresie ostatnich 5  (słownie: pięciu) lat przed upływem terminu składania ofert [2:  Przez usługę projektową z zakresu architektury krajobrazu Zamawiający rozumie usługę polegającą na wykonaniu analiz i ocen uwarunkowań przestrzennych, przyrodniczych, społecznych i kulturowych danego obszaru, a następnie zaprojektowaniu przestrzeni publicznej poprzez m.in. wkomponowanie przestrzeni zielonych, malej architektury, obiektów zabytkowych czy małej retencji.] 



	5
	Imię i nazwisko:  …………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam/y, że wymieniona wyżej osoba stanowi zasoby własne  /zasoby udostępnione przez inne podmioty 

	6
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, wykształcenie 
	

	7
	Doświadczenie zawodowe przy sporządzaniu koncepcji
 z zakresu architektury krajobrazu, w latach
	

	8
	Doświadczenie zawodowe przy sporządzaniu projektu dotyczącego zagospodarowania ternu zieleni z wykorzystaniem kompozycji i doboru roślin
	1) Nazwa projektu: ……………………………………………………………………………….….;
2) Nazwa podmiotu na rzecz którego projekt został wykonany: ……………………………………………………………………………………;
3) Wartość zakładana na realizację prac wykonywanych na podstawie tego projektu …………………………………………………………..…….. ;

4) Termin wykonania projektu …………………………………………………………………………;
5) Zakres czynności wykonywanych przy realizacji projektu:
......................................................................................... . 


	
Projektant w specjalności drogowej 
minimalne wymagania: co najmniej 5 letnie doświadczenie zawodowe przy projektowaniu dróg i placów, który w okresie ostatnich 5 lat wykonał przynajmniej 1 (słownie: jeden) branżowy projekt z zakresu drogownictwa w zabudowie śródmiejskiej.
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Imię i nazwisko:  ………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam/y, że wymieniona wyżej osoba stanowi zasoby własne  /zasoby udostępnione przez inne podmioty 


	10
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, wykształcenie
	

	11
	Doświadczenie zawodowe przy projektowaniu dróg i placów, w latach
	

	12

	Doświadczenie zawodowe w wykonaniu branżowego projektu z zakresu drogownictwa w zabudowie śródmiejskiej 
	1) Nazwa projektu: ………………………………………………………………….………….;
2) Nazwa podmiotu na rzecz którego projekt został wykonany: ……………………………………………………………………….……;
3) Termin wykonania projektu ………………………………………………………………………..……;
4) Zakres czynności wykonywanych przy realizacji projektu:
...........................................................................................





2. Jednocześnie oświadczam/y, że funkcję Kierownika Projektu powierzymy Panu/Pani:

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


UWAGA:
Niniejszy plik powinien być podpisany przez osobę umocowaną kwalifikowanym podpisem elektronicznym / podpisem zaufanym / podpisem osobistym. 
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