Zalgcznik nr 5
Sprawa ZP.271.40.21

OPRACOWANIE DOKUMENTACJI BUDOWLANEJ
,PRZEBUDOWY | ROZBUDOWY GMINNEGO OSRODKA ZDROWIA W MIECHOWIE”

Pieczec firmowa

Wykaz ustug ( dokumentacji projektowych)

wykaz ustug wykonanych, a w przypadku Swiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skiladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane, oraz zataczeniem dowodéw
okres$lajacych czy te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego
ustugi byly wykonywane, a w przypadku Swiadczen okresowych lub cigglych sg wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw -
o$wiadczenie wykonawcy; w przypadku Swiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych - referencje
badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu;

Miejsce wykonania/ | Rodzaj prac/ustugi Data Wykonania Wartos¢ prac brutto
Podmiot zlecajacy (Potwierdzajacy
spetnianie

warunku udziatu w
postepowaniu)

Zataczy¢ potwierdzenia, ze ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Pouczenie:
W poszczegdlnych wierszach tabeli opisac¢ prace potwierdzajgce spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu,
na ktore sktadana jest oferta wg. wymagan ROZDZIAtU VIl SWZ.

Podpis osoby upowaznionej
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Wykaz oséb
skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego, posiadajgcych
uprawnienia do projektowania wg. wymagan SWZ w zakresie spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu lub uprawnienia rownowazne oraz informacje o podstawie do dysponowania
tymi osobami.

Imie i Nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie — Zakres Podstawa do
zawodowe/ dotyczy powierzonych | dysponowania
uprawnienia giéwnego czynnosci osoba

projektanta
.................................... dnia ..o

Podpis osoby upowaznionej



