	Załącznik 2.3. do SIWZ
Nr sprawy: SP.ZP.272.11.2019.II.DT

	
Opracowanie dokumentacji projektowej w procedurze ZRID dla zadania pn.: Budowa mostu 
na rzece Graniczna, w ciągu drogi powiatowej 1930D w miejscowości Chrząstawa Wielka, gm. Czernica
 wraz ze sprawowaniem nadzoru autorskiego


	



Nazwa/Pieczęć Wykonawcy
	Formularz „Kryteria poza cenowe” – Kryterium B



Przedkładam/-my* wraz z Ofertą niniejszy formularz dotyczący poza cenowych kryteriów oceny ofert opisanych w pkt 18 SIWZ:
	Pod kryterium „Doświadczenie zawodowe Projektanta branży mostowej”
rozpatrywane będzie na podstawie doświadczenia w ilości  wykonanych zadań polegających na  opracowaniu dokumentacji projektowej (autor lub współautor lub sprawdzający), tj. dokumentacji w ramach której wykonany został projekt  budowlany budowy/przebudowy/rozbudowy mostu stałego/wiaduktu/estakady, na stanowisku Projektanta branży mostowej, w okresie 5 lat przed wszczęciem postępowania

Punkty w ramach kryterium „Doświadczenie zawodowe Projektanta branży mostowej” zostaną przyznane wg poniższych zasad:
•	1 opracowanie – 0 punktów
•	2 opracowania – 20 punktów
•	3 opracowania – 40 punktów
Poprzez „opracowanie” dokumentacji projektowej należy rozumieć wykonanie projektu na podstawie którego uzyskano pozwolenie na budowę lub decyzję o zezwoleniu na realizację inwestycji drogowej, w okresie 5 lat przed wszczęciem postępowania . 
	Oświadczam, że w realizacji zamówienia weźmie udział Projektant Mostowy – Pan/Pani ...................................................................................................................... który posiada doświadczenie przy realizacji wskazanych poniżej zadań:
Zadanie 1:
Zamawiający: .................................................................... (nazwa i adres)
Nazwa zadania:
 ................................................................................................................
.................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]w którym:
był: autorem/współautorem/sprawdzającym* 
na stanowisku: Projektant branży mostowej
rodzaj opracowanej dokumentacji: projekt budowlany dla budowy/przebudowy/rozbudowy* 
rodzaj: most stały/ wiadukt/ estakada* 
na podstawie dokumentacji uzyskano  (proszę wskazać rodzaj wystawionego dokumentu):   pozwolenie na budowę nr …………….. / decyzję o zezwoleniu na realizację inwestycji drogowej nr ………………….*
termin realizacji zadania: …………………………                           
Zadanie 2:
Zamawiający: .................................................................... (nazwa i adres)
Nazwa zadania:
 ................................................................................................................
.................................................................................................................
w którym:
był: autorem/współautorem/sprawdzającym* 
na stanowisku: Projektant branży mostowej
rodzaj opracowanej dokumentacji: projekt budowlany dla budowy/przebudowy/rozbudowy* 
rodzaj: most stały/ wiadukt/ estakada* 
na podstawie dokumentacji uzyskano  (proszę wskazać rodzaj wystawionego dokumentu):   pozwolenie na budowę nr …………….. / decyzję o zezwoleniu na realizację inwestycji drogowej nr ………………….*
termin realizacji zadania: …………………………                           
Zadanie 3:
Zamawiający: .................................................................... (nazwa i adres)
Nazwa zadania:
 ................................................................................................................
.................................................................................................................
w którym:
był: autorem/współautorem/sprawdzającym* 
na stanowisku: Projektant branży mostowej
rodzaj opracowanej dokumentacji: projekt budowlany dla budowy/przebudowy/rozbudowy* 
rodzaj: most stały/ wiadukt/ estakada* 
na podstawie dokumentacji uzyskano  (proszę wskazać rodzaj wystawionego dokumentu):   pozwolenie na budowę nr …………….. / decyzję o zezwoleniu na realizację inwestycji drogowej nr ………………….*
termin realizacji zadania: …………………………                           


* niepotrzebne skreślić
 ____________________________
        (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
1

