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                    nr sprawy NZP.2811.9.2025-ZOF
Wykaz wykonanych/wykonywanych usług
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr NZP.2811.9.2025-ZOF którego przedmiot stanowi:  „Wykonanie dokumentacji projektowej remontu pomieszczeń Centralnej Sterylizatorni SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu "

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w Rozdziale V ust. 1 pkt 1 OWZ:
· posiadam odpowiednie doświadczenie, tzn. potwierdzam w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonałem należycie, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonuję należycie, co najmniej 1  usługę polegającą na wykonaniu kompletnej dokumentacji projektowej dla pomieszczeń centralnej sterylizatorni                       o powierzchni użytkowej powyżej 200 m2, na rzecz podmiotów leczniczych wykonujących działalność leczniczą    w rodzaju świadczenia szpitalne – lecznictwo zamknięte, wykonanej w oparciu o Rozporządzenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021r. (Dz. U. 2021 poz. 2454) w sprawie szczegółowego zakresu                        i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót oraz programu funkcjonalno-użytkowego.
Wykaz wykonanych usług
:
	Lp.
	Zamawiający/usługobiorca
(nazwa, adres)
	Okres realizacji usługi 
	Ilość m2 powierzchni użytkowej  dla usługi wykonania dokumentacji projektowej oraz jej zakres  

	1
	
	
	

	2

	
	
	

	…
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane powyżej usługi  zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie, zgodnie z zapisami Rozdziału X II ust. 1lit a) OWZ.  
Uwaga:
Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 
Zamawiający oceni, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe, pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa OWZ . 
W odniesieniu do warunków dotyczących doświadczenia, Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane
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                    nr sprawy NZP.2811.9.2025-ZOF
WYKAZ OSÓB

skierowanych przez Wykonawcę zamówienia publicznego, którego przedmiot stanowi: „ Wykonanie dokumentacji projektowej remontu pomieszczeń Centralnej Sterylizatorni SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu nr NZP.2811.9.2025-ZOF  a odpowiedzialnych za sporządzenie dokumentacji projektowej 
1. Zakres wykonywanych czynności:   Projektant (Architekt)
	
	Dane osoby, posiadającą uprawnienia do sprawowania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie tj. do projektowania bez ograniczeń w specjalności architektonicznej, która zostanie skierowana przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
(uzupełnia Wykonawca)

	Imię i nazwisko:

	…………………………………………………………………………………………


	Kwalifikacje zawodowe:
(opisać dokładnie kwalifikacje wynikające  z załączonych  dyplomów  i świadectw kwalifikacyjnych)

	Uprawnienia 
w specjalności …………………
wydane przez: ………………….

	Doświadczenie:
(Wymagania doświadczenia zgodnie z zapisami Rozdziału V ust1 pkt2 a) OWZ)

	Wskazana osoba pełni funkcję Projektanta (Architekta) od ………………….. (wskazać datę lub liczbę miesięcy), przy czym wykonała dwie dokumentacje projektowe w następujących projektach:
1) W okresie ……………………………………..
Nazwa inwestycji i na rzecz jakiego podmiotu: 
…………………………………………………………………….
Wartość inwestycji  …………………………………….
2) W okresie ……………………………………..
Nazwa inwestycji i na rzecz jakiego podmiotu : 
…………………………………………………………………….
     Wartość inwestycji ……………………………………..

	Informacja  o podstawie do dysponowania  wskazaną osobą:
(np. umowa o pracę, umowa zlecenia,)

	…………………………………………………………………………………………….


2. Zakres wykonywanych czynności:   Projektant (Konstruktor)
	
	Dane osoby odpowiedzialnej za sprawowanie samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie tj. do projektowania w specjalności konstrukcyjno-budowlanej skierowana przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego

	Imię i nazwisko:

	…………………………………………………………………………………………


	Kwalifikacje zawodowe:
(opisać dokładnie kwalifikacje wynikające  z załączonych  dyplomów  i świadectw kwalifikacyjnych)

	Uprawnienia w specjalności …………………
wydane przez: ………………….


	Informacja  o podstawie do dysponowania  wskazaną osobą:
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie )

	…………………………………………………………………………………………….


3. Zakres wykonywanych czynności:   Projektant (Instalator)
	
	Dane osoby odpowiedzialnej za uprawnienia do sprawowania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie tj. do projektowania w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych, skierowana przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego

	Imię i nazwisko:

	…………………………………………………………………………………………


	Kwalifikacje zawodowe:
(opisać dokładnie kwalifikacje wynikające  z załączonych  dyplomów  i świadectw kwalifikacyjnych)

	Uprawnienia w specjalności …………………
wydane przez: ………………….

	Informacja  o podstawie do dysponowania  wskazaną osobą:
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie )

	…………………………………………………………………………………………….


4. Zakres wykonywanych czynności:   Projektant (Elektryk)
	
	Dane osoby odpowiedzialnej za uprawnienia do sprawowania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie tj. do projektowania bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych,  która zostanie skierowana przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego

	Imię i nazwisko:

	…………………………………………………………………………………………


	Kwalifikacje zawodowe:
(opisać dokładnie kwalifikacje wynikające  z załączonych  dyplomów  i świadectw kwalifikacyjnych)

	Uprawnienia w specjalności …………………
wydane przez: ………………….

	Informacja  o podstawie do dysponowania  wskazaną osobą:
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie )

	…………………………………………………………………………………………….


� Do wykazu należy załączyć potwierdzenie należytego wykonania usługi


� Oświadczenie składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.





