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Gmina Płońsk  |  Dokumentacja projektowa ukrycia U-3 dla 2500 osób w Siedlinie
Wykaz osób
Osoby skierowane do realizacji zamówienia
Siedlin, gmina Płońsk | 2026

1. Główny projektant i koordynator wielobranżowy
Imię i nazwisko: ................................................................................................
Podstawa dysponowania osobą: ................................................................................................
Rodzaj i numer uprawnień: ................................................................................................
Data uzyskania uprawnień: ................................................................................................
Przynależność do izby: ................................................................................................
Opis doświadczenia potwierdzającego warunek:
minimum 10 lat doświadczenia zawodowego w projektowaniu: ................................................................................................
dokumentacja z ostatnich 10 lat obejmująca filtrowentylację i hermetyzację: ................................................................................................
Wykazywane zadania, ich daty, pojemności i osobista rola:
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Dokumenty potwierdzające doświadczenie: ................................................................................................


2. Projektant instalacji sanitarnych i filtrowentylacji
Imię i nazwisko: ................................................................................................
Podstawa dysponowania osobą: ................................................................................................
Rodzaj i numer uprawnień: ................................................................................................
Data uzyskania uprawnień: ................................................................................................
Przynależność do izby: ................................................................................................
Opis doświadczenia potwierdzającego warunek:
minimum 10 lat doświadczenia zawodowego w projektowaniu: ................................................................................................
dokumentacja z ostatnich 10 lat obejmująca filtrowentylację i hermetyzację: ................................................................................................
Wykazywane zadania, ich daty, pojemności i osobista rola:
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Dokumenty potwierdzające doświadczenie: ................................................................................................


3. Projektant konstrukcji i rozwiązań ochronnych
Imię i nazwisko: ................................................................................................
Podstawa dysponowania osobą: ................................................................................................
Rodzaj i numer uprawnień: ................................................................................................
Data uzyskania uprawnień: ................................................................................................
Przynależność do izby: ................................................................................................
Opis doświadczenia potwierdzającego warunek:
minimum 10 lat doświadczenia zawodowego w projektowaniu: ................................................................................................
trzy rozwiązania techniczne obiektów zbiorowej ochrony z ostatnich 10 lat: ................................................................................................
łączna pojemność minimum 1000 osób, każde zadanie minimum 300 osób: ................................................................................................
Wykazywane zadania, ich daty, pojemności i osobista rola:
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Dokumenty potwierdzające doświadczenie: ................................................................................................


4. Projektant branży elektrycznej
Imię i nazwisko: ................................................................................................
Podstawa dysponowania osobą: ................................................................................................
Rodzaj i numer uprawnień: ................................................................................................
Data uzyskania uprawnień: ................................................................................................
Przynależność do izby: ................................................................................................
Opis doświadczenia potwierdzającego warunek:
dokumentacja z ostatnich 10 lat obejmująca zasilanie awaryjne odbiorów krytycznych: ................................................................................................
Wykazywane zadania, ich daty i osobista rola:
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Dokumenty potwierdzające doświadczenie: ................................................................................................

............................................................
Podpis osoby uprawnionej
Strona 1
