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FORMULARZ OCENY PROJEKTANTA

Podstawowe informacje

	Nazwa firmy

	
	Osoba wypełniająca formularz
	

	Adres siedziby głównej
	
	Numer telefonu

	

	Adres biura

	
	Adres e-mail

	

	Data
	
	Podpis
	



	Kto będzie osobą kontaktową w zakresie „Safety by Design”? 
(załączyć życiorys i dane kontaktowe)
	



Doświadczenie



	
	TAK (jaki?)
	NIE

	Czy wcześniej realizowali Państwo projekt/projekty dla Grupy Skanska?
	
	



	
	Komentarze

	Proszę wymienić nazwy poprzednich projektów mieszkaniowych
	




	Umiejętności projektowe / doświadczenie
	Komentarze

	Jak oceniasz swoją wiedzę na temat procesu „Safety by Design”?
	1
	2
	3
	4
	5

	Jak oceniają Państwo swoje doświadczenie w zarządzaniu zagrożeniami dla zdrowia i bezpieczeństwa na etapie projektowania?
	1
	2
	3
	4
	5

	Jak ocenia Państwo swoją wiedzę/doświadczenie w kontekście wymagań certyfikatu BREEAM/ innych (...................................................)?
	1
	2
	3
	4
	5

	Jak oceniasz swoją wiedzę w zakresie BIM?
	1
	2
	3
	4
	5
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