Numer sprawy: ZIM-DZ.2620.82.2022 Zatacznik nr 12 do SWZ

Zamawiajacy:

Miasto L.0dz - Zarzad Inwestycji Miejskich
ul. Piotrkowska 175

90- 447 L.6dZ

Wykonawca:
(w przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie
0 udzielenie zamdwienia, nalezy podaé dane dotyczqce wszystkich Wykonawcow):

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSOB

skladany w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn:

»Opracowanie programu funkcjonalno — uzytkowego budowy przedszkola
wraz z niezb¢dng infrastrukturg techniczng i zagospodarowaniem terenu przy ulicy
Jugoslowianskiej 2 w L.odzi na terenie Zespolu Szkolno — Przedszkolnego nr 2”

Wykaz osob, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego, w
szczegolnosci odpowiedzialnych $wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, dos§wiadczenia niezb¢dnych do wykonania zamowienia
publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o
podstawie do dysponowania tymi osobami

L IMi€ 1 NAZWISKO: .o
1.1. Rodzaj i specjalnos¢, nr uprawnien, data ich wydania i informacja czy

1.2.  Zakres przewidzianych do wykonania czynnos$ci w realizacji zamowienia:
projektant w specjalnosci architektonicznej

1.3. Informacja o podstawie dysponowania tg 0Soba: ............cevvveniininiiennnnne.

1.4. Ww. osoba posiada .......... letnie (min. 5-letnie) do$wiadczenie na
stanowisku projektanta.

15. Ww. osoba opracowata nw. program funkcjonalno-uzytkowy dotyczacy
przebudowy/budowy budynku/budynkéw uzytecznosci publicznej:

1.5.1. Program funkcjonalno-uzytkowy

1. Data sporzadzenia programu funkcjonalno-uzytkowego: ........................

2. Odbiorca ustugi:
2.1, Nazwa: ..o
2.2, Ulica/numer: ........oovvvireiiiinninnnnnnn...



23. Miasto/kod: ...,

3. INWeStOr: (odac jesii inny niz odbiorca uslugi, np. gdy ustug byla wykonywana przez podwykonawce na rzecz
generalnego wykonawcy)
31 Nazwai.....ooocviiiiiiiiiiiiiiiin,

3.2, Ulica/numer:.......ooveeuieeeieeninannn..
33, Miasto/kod: ...

4, Nazwa zadania/kontraktu: ...........ooiiiiiii e
(podac nazwe zadania/kontraktu)

5. Program funkcjonalno-uzytkowy  dotyczacy  przebudowy*/budowy*
budynku/budynkow uzytecznosci publiczne;j

*niepotrzebne skresli¢

MG 1 NAZWISKO: ... e

2.1.  Zakres przewidzianych do wykonania czynno$ci w realizacji zamdowienia:
architekt krajobrazu*/ogrodnik*
2.2. Informacja o podstawie dysponowama ta osobg: . e
2.3. Ww. osoba legitymuje si¢ wyzszym wykszta%cenlem A4 d21edz1nach
- architekt  krajobrazu* (magister* lub inzynier* lub absolwent studiow
podyplomowych*) lub
- ogrodnik*  (magister* lub inzynier*  lub absolwent  studiow
podyplomowych¥*)
2.4.  Ww. osoba posiada doswiadczenie w wykonywaniu (minimum 3) opracowan
inwentaryzacji dendrologicznej* lub operatu dendrologicznego* lub projektu
zieleni*

*niepotrzebne skresli¢

2.4.1. Inwentaryzacja dendrologiczna/operat dendrologiczny/ projekt zieleni

(1) Inwentaryzacja dendrologiczna*/operat dendrologiczny*/ projekt zieleni*
1. Data sporzadzenia : ...............c..c.eeee.

2. Odbiorca ustugi:

21, Nazwa: .. ..o

22. Ulica/numer: ...........cooviiiiiiiiin...
23. Miasto/kod: ..o,

3. INWESHOr: (podac jesii inny niz odbiorca ustugi, np. gdy ustug byla wykonywana przez podwykonawce na rzecz
generalnego wykonawcy)
31, Nazwai.......ooooiviiiiiiiiiiiiiin..

3.2. Ulica/numer:.......c.oovvvviiiiinnnnns
3.3. Miasto/ kod:..oovunneeee i,

4, Nazwa zadania/Kontraktu: ... ....eeee ettt e e

(podaé nazwe zadania/kontraktu)

(2) Inwentaryzacja dendrologiczna*/operat dendrologiczny*/ projekt zieleni*



1. Data sporzadzenia: ........................

2 Odbiorca ustugi:

11, Nazwa: cooooviiiiiiiiiiicieee

12, Ulica/numer: ........coovvviiiiiiiinnnannnnns

1.3. Miasto/Kkod: ........oiiiiiiiii

2. INWEStOr: (podac jesii inny niz odbiorca uslugi, np. gdy ustig byla wykonywana przez podwykonawce na rzecz
generalnego wykonawcy)

21, Nazwai.....ooooiiiiiiiiiiiiiiiaiians

2.2. Ulica/numer:...........ccoevvviiiennnnnnn..

2.3. Miasto/kod:......cooviiiiiiiiiiii,

3. Nazwa zadania/kontraktu: ...........ooiiiiiiiiiii e

(podac nazwe zadania/kontraktu)

(3) Inwentaryzacja dendrologiczna*/operat dendrologiczny*/ projekt zieleni*

1. Data sporzadzenia: ........................

2. Odbiorca ustugi:

2.1, Nazwa: ......coccoviiiiiiiiiiiian...

2.2. Ulica/numer: .............oooiiviiiiinnnannn..

2.3. Miasto/kod: ...,

3. INWESLOr: (podac jesii inny niz odbiorca ustugi, np. gdy ustug byla wykonywana przez podwykonawce na rzecz
generalnego wykonawcy)

31, Nazwai.......ooooviiiiiiiiiiiian...

3.2. Ulica/numer:..............ccooeviiinnneann...

3.3, Miasto/kod:..........ooiiiiiiii,

4. Nazwa zadania/KontraKtu: ....... ...t e,

(podaé nazwe zadania/kontraktu)

*niepotrzebne skresli¢
lub

2.5. Ww. osoba posiada ......... (obliczyé na podstawie okreséw wskazanych w ponizszej tabeli —
Zgodnie z Rozdzial Il pkt 34.18. SwWz) staz pracy w zieleni (do§wiadczenie
zawodowe zwigzane z biezacym utrzymaniem* lub pielegnacja® lub
zaktadaniem/rewaloryzacja* terenéw zieleni)

uwaga: minimalny wymagany staz pracy w zieleni -2 lata
[Wykonawca modeluje ponizszq tabelg stosownie do ilosci wykazywanych inwestycji dla danej osoby — dla kazdej z wykazywanych inwestycji
zobowigzany jest poda¢ wymagane informacje]

L.p. Okreslenie inwestycji Doswiadczenie:
1 2 3
1. Odbiorca ushug: Doswiadczenie zawodowe
1 L1 NazZwa: ..o ZWIGZANE Z oo
. . (podac czy z biezgcym utrzymaniem czy
1.2. Ulica/numer: ..........ccoevveeerinneninnnns piclegnacia czy

3




1.3. Miasto/kod: .............oooiiii zakladaniem/rewaloryzacjg) terenow

2. Inwestor: (poda¢ jesli inny niz odbiorca robét, np. gdy ustuga byla | Zieleni w okresie .................
wykonywana przez podwykonawce na rzecz generalnego wykonawcy) (podac liczbe dni lub miesiecy lub lat

2.1.NazZwa:. ..o lub zakres dat)

3. Nazwa zadania/kontraktu: ............................ (podaé
nazwe zadania/kontraktu)

*niepotrzebne skresli¢

Informacja dla wykonawcy:

Formularz (plik) musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy
jednym z nw. podpiséw elektronicznych:

- kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub

- podpisem zaufanym (e-PUAP) lub

- podpisem osobistym (e-dowdd z warstwg cyfrowg)




