Nr postępowania: 7/TP/U/2025

Sprawowanie nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlanymi prowadzonymi

w ramach realizacji inwestycji „Modernizacja i doposażenie SOR w Stargardzie poprzez zakup TK oraz przebudowę Oddziału ratunkowego”


	 (pieczęć Wykonawcy)
	Załącznik nr 5 do SWZ 

	
	Strona nr
	
	stron.

	
	z ogólnej liczby
	
	


Wykaz usług
w postępowaniu na: Sprawowanie nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlanymi prowadzonymi w ramach realizacji inwestycji „Modernizacja i doposażenie SOR w Stargardzie poprzez zakup TK oraz przebudowę Oddziału ratunkowego”
Wykaz minimum 1 usługi świadczonej przez minimum 6 miesięcy, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) wraz z podaniem wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie (zgodnie z określonym warunkiem udziału w postępowaniu w Rozdziale VIII SWZ).
	L.p.


	Zamawiający (odbiorca),
adres, tel/e-mail


	Przedmiot
	Data wykonania od - do
	Wartość usługi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3…
	
	
	
	


· Wykonawca zobowiązany jest dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie wskazanych 
w wykazie usług odpowiadających swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia,
· Dowodami określającymi czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane. 
· Każda wykazana usługa winna opiewać na kwotę nie mniejszą niż wartość złożonej oferty,
Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

........................................................................

      (podpis i pieczęć)
Data:...............................................................
Wykaz osób,
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia którego przedmiotem jest Sprawowanie nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlanymi prowadzonymi w ramach realizacji inwestycji „Modernizacja i doposażenie SOR w Stargardzie poprzez zakup TK oraz przebudowę Oddziału ratunkowego”
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Wymagania do wymaganego zakresu
	Posiadane uprawnienia/ świadectwo kwalifikacyjne (należy podać w szczególności: rodzaj, numer, rok wydania oraz nazwę organu wydającego posiadane uprawnienia/ świadectwa kwalifikacyjne)
	Data nadania uprawnień
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu), który dysponuje wskazaną osobą 
i wskazanie podstawy do dysponowania osobą
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3...
	
	
	
	
	
	


· W wykazie należy wskazać osobę/y, która/e będzie/będą brała/y udział w realizacji zamówienia 
i posiadają uprawnia do pełnienia samodzielnej funkcji technicznej w budownictwie zgodnie z określonym warunkiem udziału w postępowaniu w Rozdziale VIII SWZ wraz z ujawnieniem wszystkich niezbędnych informacji do weryfikacji uprawnień (o ile w warunku wskazano konieczność posiadana uprawnień).

Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

........................................................................

      (podpis i pieczęć) 

Data:...............................................................

