Załącznik nr 7  do SWZ – składany wraz z ofertą
 (+decyzje pozwolenia na budowę lub 

imienne referencje projektanta)
                                                                                                                   ……………………….., dnia ……………………….
Wykonawca:

________________________________________________

_________________________________________________

pełna nazwa/firma, adres

NIP/PESEL ______________________________________

e-mail ______________________________________

reprezentowany przez:

_________________________________________________

imię, nazwisko osoby składającej oświadczenie
__________________________________________________

podstawa –dokument upoważniający osobę  do reprezentacji
w przypadku oferty wspólnej proszę wskazać wszystkich wykonawców
Doświadczenie projektanta branży sanitarnej 

oznaczenie sprawy IiZP.271.U.3.2022
Imię i nazwisko osoby proponowanej na stanowisko projektanta branży architektonicznej   ........................................
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego wykonywano usługi *

(dane kontaktowe osoby mogącej potwierdzić zrealizowaną usługę)
	Nazwa projektu
	Data wykonania

projektu
	Zajmowane

stanowisko

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* – należy podać dane kontaktowe (numer telefonu) osoby która może potwierdzić, że zadania/projekty zostały zrealizowane przez wykazaną osobę. W przypadku uzasadnionych wątpliwości, po negatywnej weryfikacji złożonego oświadczenia, Zamawiający nie oceni niepotwierdzonych zadań/projektów, w tym kryterium oceny ofert.

…………….…………, dnia ………….……. r. 








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

                                                                                                                                                                          (podpis)

