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	Wykonawca:
	reprezentowany przez:

	



	




	pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG
	imię, nazwisko osoby/osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy / stanowisko/podstawa do reprezentacji



[bookmark: _Hlk120093507][bookmark: _Hlk120083846]W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:  
„Standaryzacja pomieszczeń aptecznych, medycznych, technicznych z dostosowaniem ciągów komunikacyjnych dla osób niepełnosprawnych w SPZOZ Szpitala im. Jana Parnasa w Człuchowie”
WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty i miejsca wykonania oraz podmiotów, na rzecz których roboty te zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty. Okres 5 lat, o którym mowa powyżej liczy się wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert;
	RODZAJ ROBÓT BUDOWLANYCH
	WARTOŚĆ ZŁ BRUTTO
	TERMIN WYKONANIA ROBÓT
[od miesiąc/rok do miesiąc/rok
	MIEJSCE WYKONANIA,
PODMIOTY NA RZECZ KTÓRYCH ROBOTY TE ZOSTAŁY WYKONANE

	
	
	
	


	
	
	
	



Do wykazu Wykonawca zobowiązany jest załączyć dowody dotyczące wymienionych w wykazanie robót budowalnych, określające czy roboty te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujące, czy zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone.




