                                                                                                                    Załączniki nr 8.1, 8.2, 8.3 do SIWZ

Formularz 8.1
Wykaz usług





(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)


„Świadczenie usługi nadzoru inwestorskiego dla realizacji inwestycji pn.: Nadbudowa, rozbudowa i przebudowa budynku Szpitala Okulistycznego przy ul. Sierakowskiego nr 13 oraz przebudowa bloku operacyjnego ze sterylizatornią w budynku szpitalnym”
Znak sprawy: ZP/07/2018
Na wezwanie Zamawiającego przedkładamy wykaz usług[footnoteRef:1] w celu oceny spełniania przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu w zakresie, o którym mowa w części VIII SIWZ Zdolność techniczna lub zawodowa  [1:  Wykonawca zobowiązany jest dołączyć dowody określające czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie] 


	Lp.
	Przedmiot usługi
 (nazwa,  krótki opis w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku)
	Daty
wykonania
(od - do)

	Wartość brutto usługi
	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługi  były 
wykonane

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


	

_________________ dnia __ __ _____ roku


__________________________________
(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)


Formularz 8.2 


(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Wykaz osób skierowanych do wykonania zamówienia


„Świadczenie usługi nadzoru inwestorskiego dla realizacji inwestycji pn.: Nadbudowa, rozbudowa i przebudowa budynku Szpitala Okulistycznego przy ul. Sierakowskiego nr 13 oraz przebudowa bloku operacyjnego ze sterylizatornią w budynku szpitalnym”
Znak sprawy: ZP/07/2018
Na wezwanie Zamawiającego przedkładamy wykaz osób w celu oceny spełniania przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu w zakresie, o którym mowa w części VIII SIWZ Zdolność techniczna lub zawodowa.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres czynności/funkcja, którą będzie pełniła wskazana osoba
	Opis doświadczenia 
	Uprawnienia budowlane
(jeżeli są wymagane)
	
Podstawa dysponowania 
osobą 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


	
	
______________ dnia __ __ _____ roku
						    __________________________________ 
  (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika) 





Formularz 8.3


(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Opis dodatkowego doświadczenia osób skierowanych do wykonania zamówienia.


„Świadczenie usługi nadzoru inwestorskiego dla realizacji inwestycji pn.: Nadbudowa, rozbudowa i przebudowa budynku Szpitala Okulistycznego przy ul. Sierakowskiego nr 13 oraz przebudowa bloku operacyjnego ze sterylizatornią w budynku szpitalnym”

Znak sprawy: ZP/07/2018
Wykonawca do oferty przedkłada wykaz osób wraz z opisem ich dodatkowego doświadczenia, które skieruje do wykonania zamówienia w celu oceny w ramach kryterium: „Doświadczenie osób skierowanych do wykonania zamówienia”.
[bookmark: _GoBack]Zamawiający przyzna każdej z osób po 1,5 pkt za doświadczenie w pełnieniu co najmniej przez 5 miesięcy funkcji do której jest wskazany przy jednej inwestycji polegającej na budowie, przebudowie, remoncie obiektów służby zdrowia, maksymalnie 5 inwestycji, czyli po 7,5 punktów na każdą osobę.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres czynności/funkcja, którą będzie pełniła wskazana osoba
	Opis doświadczenia
Należy podać:
 nazwę inwestycji polegającej na budowie, przebudowie, remoncie obiektów służby zdrowia.
pełnioną funkcję 
okres pełnienia funkcji w miesiącach  


	1
	
	Kierownik Projektu
	

	2
	
	Kierownik Nadzoru 
	

	3
	
	Inspektor nadzoru inwestorskiego branży kosntrukcyjno-budowlanej
	

	4
	
	Inspektor nadzoru inwestorskiego branży sanitarnej
	

	5
	
	Inspektor nadzoru inwestorskiego branży elektrycznej
	


______________ dnia __ __ _____ roku
						   __________________________________ 
  (podpis Wykonawcy/Pełnomocnik
1
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1                                                                                                                          Załącznik i   nr 8 . 1 , 8.2, 8.3   do SIWZ     F ormularz 8.1     „ Świadczenie usługi  nadzoru inwestorskiego   dla  realizacji  inwestycji   pn.: Nadbudowa, rozbudowa   i   przebudowa  budynku  Szpitala Okulistycznego przy ul. Sierakowskiego nr 13   oraz  przebudowa bloku  operacyjnego ze sterylizatornią w budynku szpitaln ym ”   Znak sprawy:  ZP/07/2018   Na wezwanie Zamawiającego p rzedkładamy   wykaz   usług

1

  w celu oceny spełniania przez wykonawcę  warunków  udziału w postępowaniu  w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełniania warunku  udziału w postępowaniu w zakresie, o którym mowa w  części VIII SIWZ  Zdolność techniczna lub  zawodowa      

Lp .  Przedmiot usługi     (nazwa,  krótki opis   w  zakresie niezb ę dnym do  wykazania spełniania   warunku)  Daty   wykonania   (od  -   do)    Wartość brutto  usługi  Nazwa podmiotu na rzecz,  którego usługi  były    wykonane  

1      

2      

3      

4      

5      

      _________________  dnia __ __ _____ roku       __________________________________   (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)    
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