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         Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH 
Wykaz wykonanych robót budowlanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty, miejsca wykonania i podmiotów, na rzecz których roboty te zostały wykonane, z załączeniem dowodów określających czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, w szczególności informacji o tym czy roboty zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty:
1. wykaże się wykonaniem minimum dwóch (2) usług projektowych - oraz wykonaniem dwóch (2) robót budowlanych związanych z wymianą sieci wodno-kanalizacyjnej - każda na kwotę minimum 70 000,00 zł brutto, przynajmniej jedna w obiektach szpitalnych w okresie ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie. 
1.1 zamawiający dopuszcza możliwość wykazania się przez Wykonawcę wykonaniem dwóch (2) usług na zasadzie „zaprojektuj i wykonaj” – każda na kwotę minimum 70 000,00 zł brutto, w okresie ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie. wymianą sieci wodno-kanalizacyjnej
	L.p.
	Rodzaj wykonanych robót
	Miejsce wykonania robót
	Data wykonania robót
	Wartość brutto wykonanych robót budowlanych lub kubatura obiektu

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


W załączeniu dowody
 dot. ww. robót, potwierdzające, że roboty zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone.

    …………............................………….
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…………………………………………………………


(podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania


Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)











� Dowodami są: referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty były wykonywane.
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