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Załącznik nr 6 do OPiWZ 
 
Wykonawca / Wykonawcy składający wspólny wniosek 
 ....................................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................................ 

 
WYKAZ   OSÓB  DO  REALIZACJI   ZAMÓWIENIA 

 
 

 
Imi ę i  nazwisko 

 
Kwalifikacje zawodowe – numery uprawnień, 

podstawa prawna uzyskania uprawnień, 
specjalność, zakres uprawnień, wykształcenie 

  

 
Doświadczenie zawodowe – opis zaprojektowanej sieci 

kanalizacji sanitarnej, długość sieci 

 
Podstawa 

dysponowania 
osobami5)

 

1 2 3 4 
 
Projektant – branża sanitarna 
 
…………………..……………
……………………………….. 
 
 
Zakres czynności 
wykonywanych w zamówieniu1) 

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

 
Nr uprawnień – …………………………………….. 
 
Data wydania uprawnień - ……………………….… 
 
Podstawa prawna uzyskania uprawnień –  ……...… 
………………………………………………………
……………………………………………………… 
 
Specjalność – ………………………………………. 
…………………………………………………….… 
………………………………………………….…… 
 
Zakres (opis czynności do których upoważniają 
uprawnienia)  – ………………………………..…….. 
……………………………………………………….. 
…………………………………………………..…… 
 
Wykształcenie ………………………………………. 
 

 
Doświadczenie w projektowaniu  - …………….... lat 2) 

 
Zamówienie ………. (wpisać kolejny nr zamówienia i każde 
zamówienie opisać oddzielnie) 
Opis zaprojektowanej sieci3)  - ………………………..……… 
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
Długość zaprojektowanej sieci -  ……………………… m4) 

Okres projektowania5)  – od ……………….. do ……………… 
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Projektant – branża drogowa 
 
…………………..……………
……………………………….. 
 
 
Zakres czynności 
wykonywanych w zamówieniu1) 
 
…………………………………. 
…………………………………. 
…………………………………. 

Nr uprawnień – …………………………………….. 
 
Data wydania uprawnień - ……………………….… 
 
Podstawa prawna uzyskania uprawnień –  ……...… 
………………………………………………………
……………………………………………………… 
 
Specjalność – ………………………………………. 
…………………………………………………….… 
………………………………………………….…… 
 
Zakres (opis czynności do których upoważniają 
uprawnienia)  – ………………………………..…….. 
……………………………………………………….. 
…………………………………………………..…… 
 
Wykształcenie ………………………………………. 
 

  

Projektant – branża elektryczna 
 
…………………..……………
……………………………….. 
 
 
Zakres czynności 
wykonywanych w zamówieniu1) 
 
…………………………………. 
…………………………………. 
 

Nr uprawnień – …………………………………….. 
 
Data wydania uprawnień - ……………………….… 
 
Podstawa prawna uzyskania uprawnień –  ……...… 
………………………………………………………
……………………………………………………… 
 
Specjalność – ………………………………………. 
…………………………………………………….… 
………………………………………………….…… 
 
Zakres (opis czynności do których upoważniają 
uprawnienia)  – ………………………………..…….. 
……………………………………………………….. 
…………………………………………………..…… 
 
Wykształcenie ………………………………………. 
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Uwagi: 
1)  Wykonawca winien określić jakie czynności dana osoba będzie wykonywała podczas realizacji zamówienia. Wykonawca może wskazać więcej projektantów do 

realizacji zamówienia. W przypadku większej ilości  projektantów branży sanitarnej wykonawca winien wskazać głównego projektanta, którego doświadczenie 
zawodowe będzie brane pod uwagę przy ocenie wniosku. 

2)   Należy podać w pełnych latach (bez miesięcy), np. dla 4 lat i 10 miesięcy należy wpisać 4 lata. 
3)  Należy opisać czy jest to kanalizacja sanitarna grawitacyjna czy też kanalizacja grawitacyjna i tłoczna wraz z przepompowniami, podać lokalizację zaprojektowanej sieci 

oraz informację o podmiocie zamawiającym (nazwa, adres). 
4)  Należy podać łączną długość zaprojektowanej sieci kanalizacji sanitarnej:  grawitacyjnej / grawitacyjnej i tłocznej.  Nie należy uwzględniać długości 

zaprojektowanych przyłączy. Długość należy podać z dokładnością do 10 m. 
5) Przy podawaniu okresu projektowania należy podać co najmniej miesiąc i rok. Rozpoczęcie – wg zawartej umowy, zakończenie – wg protokołu odbioru dokumentacji 

projektowej. Ocenie będą podlegały zamówienia, które zakończyły po 20 listopada 2011 r.  
6)  Wykonawca w  kolumnie „Podstawa dysponowania osobami” winien określić jaka jest podstawa dysponowania daną osobą (umowa o pracę, umowa zlecenie itp.).  W 

przypadku gdy wykonawca będzie polegał na zasobach innych podmiotów, winien złożyć pisemne zobowiązanie innego podmiotu (Załącznik nr 8 do OPiWZ), który 
udostępni osobę, Natomiast w wykazie wykonawca winien wpisać, iż podstawą do dysponowania jest zobowiązanie innego podmiotu. Wszystkie zobowiązania należy 
składać w oryginale.  

 
          
Wszystkie informacje w kolumnie drugiej tabeli  należy wpisać tak jak zostały zapisane w Decyzji.  Dane dotyczące doświadczenia zawodowego 
(kolumna trzecia) należy podać dla zamówień zrealizowanych przez projektanta branży sanitarnej.    
 
 

Podpis / podpisy*):  

 

.........................................................................................................................................................................................................................................  
(osoba lub osoby upoważnione do złożenia podpisu w imieniu Wykonawcy / Wykonawców składających wspólny wniosek) 

 
 
Miejscowość: ...............................................      Data: ............................................................ 
 
 
* ) – niepotrzebne skreślić 
 


