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Specialiųjų pirkimo sąlygų 
Priedas Nr. 9 „Specialistų patirties atitikties reikalavimams lentelė“


(Forma)


SPECIALISTO (KVALIFIKUOTO YPATINGŲJŲ STATINIŲ ARCHITEKTŪRINĖS DALIES PROJEKTO VADOVO) PATIRTIES ATITIKTIES REIKALAVIMAMS LENTELĖ

1 lentelė. Informacija apie specialistą. 

	1.1.
	Siūlomo specialisto vardas, pavardė
	

	1.2.
	Specialisto kontaktinė informacija
	



2 lentelė. Informacija apie specialisto patirtį, kuri turėtų būti vertinama ekonominio naudingumo balais.
[bookmark: _Hlk184799483]Pildo specialistas – kvalifikuoto ypatingųjų statinių architektūrinės dalies projekto vadovas*:
	2.1. 
	Negyvenamojo pastato (gydymo paskirties pastato) naujos statybos ir/ar rekonstravimo ir/ar kapitalinio remonto techninis projektas ar techninis darbo projektas
	

	2.2.
	Projekto laikotarpis (pradžia – pabaiga), specialisto dalyvavimo projekte laikotarpis (pradžia – pabaiga) (metų, mėnesio ir dienos tikslumu; abu laikotarpiai nurodomi atskirai, net jeigu jie sutampa)
	

	2.3. 
	Užsakovai ir jų kontaktinė informacija 
	

	2.6. 
	Projektuoto negyvenamojo pastato (gydymo paskirties pastato) plotas
	


*Pastaba: Teikiant informaciją apie daugiau nei vieną projektą, kiekvienam projektui turi būti pateikta aiškiai atskirta ir išsami informacija – tai reiškia, kad 2.1–2.6 punktai turi būti nurodyti atskirai kiekvienam projektui.
1. Patvirtinu, kad:
1.1. |_| kandidatuoju į kvalifikuoto ypatingųjų statinių architektūrinės dalies projekto vadovo pareigas ir kartu pateikiu reikalaujamus savo patirties įrodymus: paslaugų gavėjo (užsakovo) pažymą (-as) apie tinkamai įgyvendintus projektus, – kad mano, kaip kvalifikuoto ypatingųjų statinių architektūrinės dalies projekto vadovo paslaugos ir galutiniai rezultatai buvo tinkami (pažymoje nurodytas trumpas paslaugų aprašymas, kuris įrodytų atitikimą nustatytam reikalavimui, suteiktų paslaugų datos, paslaugų gavėjai, ar paslaugos buvo suteiktos tinkamai, arba pateikti kiti lygiaverčiai dokumentai). Pateiktuose įrodymuose yra nurodyti mane identifikuojantys duomenys (vardas, pavardė).
1.2. |_| Negaliu pateikti įrodymų, kad sėkmingai įvykdžiau projektus, kaip reikalaujama patirties atitikties lentelėje, arba pateiktuose įrodymuose nėra reikalaujamos informacijos dėl toliau nurodytų pagrįstų priežasčių:

	


(nurodomos priežastys)

1.3. |_| patvirtinu, kad pats (pati) atlikau kvalifikuoto ypatingųjų statinių architektūrinės dalies projekto vadovo pareigas. 

2. Suprantu, kad man nebus leidžiama patikslinti ar papildyti 2 lentelėje ir įrodymuose apie joje nurodytas tinkamai įvykdytus projektus nurodytų duomenų (išskyrus dokumento formą), todėl pateikiu galutinę teisingą ir išsamią informaciją. 


____________________________________________________
Specialisto vardas, pavardė, parašas






SPECIALISTO (MEDICININIŲ DUJŲ PROJEKTO DALIES VADOVO) PATIRTIES ATITIKTIES REIKALAVIMAMS LENTELĖ

1 lentelė. Informacija apie specialistą. 

	1.1.
	Siūlomo specialisto vardas, pavardė
	

	1.2.
	Specialisto kontaktinė informacija
	



2 lentelė. Informacija apie specialisto patirtį, kuri turėtų būti vertinama ekonominio naudingumo balais.
Pildo specialistas – medicininių dujų projekto dalies vadovas*:
	2.1. 
	Negyvenamojo pastato (gydymo paskirties pastato) naujos statybos ir/ar rekonstravimo ir/ar kapitalinio remonto techninis projektas ar techninis darbo projektas
	

	2.2.
	Projekto laikotarpis (pradžia – pabaiga), specialisto dalyvavimo projekte laikotarpis (pradžia – pabaiga) (metų, mėnesio ir dienos tikslumu; abu laikotarpiai nurodomi atskirai, net jeigu jie sutampa)
	

	2.3. 
	Užsakovai ir jų kontaktinė informacija 
	

	2.6. 
	Projektuoto negyvenamojo pastato (gydymo paskirties pastato) plotas
	


*Pastaba: Teikiant informaciją apie daugiau nei vieną projektą, kiekvienam projektui turi būti pateikta aiškiai atskirta ir išsami informacija – tai reiškia, kad 2.1–2.6 punktai turi būti nurodyti atskirai kiekvienam projektui.
3. Patvirtinu, kad:
1.1. |_| kandidatuoju į medicininių dujų projekto dalies vadovo pareigas ir kartu pateikiu reikalaujamus savo patirties įrodymus: paslaugų gavėjo (užsakovo) pažymą (-as) apie tinkamai įgyvendintus projektus, – kad mano, kaip medicininių dujų projekto dalies vadovo paslaugos ir galutiniai rezultatai buvo tinkami (pažymoje nurodytas trumpas paslaugų aprašymas, kuris įrodytų atitikimą nustatytam reikalavimui, suteiktų paslaugų datos, paslaugų gavėjai, ar paslaugos buvo suteiktos tinkamai, arba pateikti kiti lygiaverčiai dokumentai). Pateiktuose įrodymuose yra nurodyti mane identifikuojantys duomenys (vardas, pavardė).
1.2. |_| Negaliu pateikti įrodymų, kad sėkmingai įvykdžiau projektus, kaip reikalaujama patirties atitikties lentelėje, arba pateiktuose įrodymuose nėra reikalaujamos informacijos dėl toliau nurodytų pagrįstų priežasčių:

	


(nurodomos priežastys)

1.3. |_| patvirtinu, kad pats (pati) atlikau medicininių dujų projekto dalies vadovo pareigas. 

4. Suprantu, kad man nebus leidžiama patikslinti ar papildyti 2 lentelėje ir įrodymuose apie joje nurodytas tinkamai įvykdytus projektus nurodytų duomenų (išskyrus dokumento formą), todėl pateikiu galutinę teisingą ir išsamią informaciją. 


____________________________________________________
Specialisto vardas, pavardė, parašas
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