Oznaczenie sprawy: R1.271.3.1.2023 Zatgcznik nr 5 do SWZ

GMINA LABOWA
33-336 Labowa 38 tel. 18 414 24 50

Gmina
tabowa

POLSKI
tAD

Wykonawca:

(petna nazwal/ firma, adres,

w zaleznosci od podmiotu

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Wykaz robét budowlanych
(w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku dotyczacego posiadania zdolnosci
technicznej lub zawodowej) wykonanych w okresie ostatnich pieciu lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego o nazwie:
,Budowa amfiteatru, budynku zaplecza sanitarnego, miejsc postojowych i oswietlenia fotowoltaicznego
dla zadania pod nazwa: ,,PARK TERAPEUTYCZNY - tABOWA OTWARTA NA SWIAT — INTERAKTYWNA
ODYSEJA SADECKICH PARTYZANTOW”
oraz budowa parkingu na cele sakralne wraz z murem oporowym i o$wietleniem”
— numer postepowania R1.271.3.1.2023

prowadzonego przez: Gmine tabowa, 33-336 tabowa 38,

przedktadam nastepujgcy wykaz wykonanych /wykonywanych robét, w zakresie niezbednym do oceny
spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia:
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Uwaga

Wykaz musi potwierdza¢ spetnianie warunku udziatu w postepowaniu okreslonego w punkcie 1.4 a) rozdziatu IX specyfikacji
warunkéw zamdwienia.

Do wykazu nalezy (dla kazdej pozycji) dotaczy¢ dowody potwierdzajgce, czy wykazane roboty budowlane zostaty wykonane
nalezycie, w szczegdlnosci informacji o tym czy roboty zostaty wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidtowo
ukoniczone, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz
ktérego roboty budowlane byty wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest
w stanie uzyskac tych dokumentéw —inne dokumenty.
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