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Wykonawca: 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa / firma, adres)

reprezentowany przez: …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

Wymiana dźwigu osobowego – szpitalnego

przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych

w Domu Pomocy Społecznej w Kowarach
Oświadczam/my, że w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonaliśmy roboty budowlane w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku doświadczenia zgodnie z poniższym wykazem:

	Lp.
	Rodzaj zamówienia, opis
	Wartość brutto
	Daty wykonania
	Miejsce wykonania
	Podmiot, na rzecz którego wykonywano roboty

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	


- w razie potrzeby, należy rozbudować tabelkę o kolejne wiersze.

Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji.

Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, w szczególności informacji o tym czy roboty zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone, w formie oryginału lub kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” w sposób opisany w SIWZ.

W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę robót budowlanych obejmujących szerszy zakres niż wskazany w warunku zdolności technicznej lub zawodowej (doświadczenia), Wykonawca powinien podać całkowitą wartość robót budowlanych oraz podać wartość robót budowlanych w zakresie wymaganym warunkiem.

             ………………………….

                  ………………………….

…………………..……………….
(Miejscowość data)


(pieczęć firmowa wykonawcy)

(podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy)
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