SPZOZ w Wolsztynie, TP/14/2023




Załącznik nr 4 do SWZ 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres wykonawcy)
_____________________________________________, dnia _____________ r.

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn:  
„Poprawa dostępności do budynków A, B, C, D i E w SPZOZ w Wolsztynie"  TP/14/2023

Postępowanie dofinansowane jest w ramach projektu pn. Dostępność Plus dla Zdrowia, Umowa o powierzenie Grantu NR UM.SZP.W-5058.2022-00/453/1059 na realizację przedsięwzięcia pn. „Poprawa dostępności SPZOZ w Wolsztynie”

prowadzonego przez SPZOZ w Wolsztynie, ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn oświadczam, co następuje: 

Ja niżej podpisany _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz ____________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję, w okresie ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie,) wykonał następujące roboty budowlane:

	L.P.
	Rodzaj
zrealizowanych robót
(podanie nazwy inwestycji i miejsca jej realizacji z opisem pozwalającym na ocenę spełniania warunku udziału w postępowaniu)
	Wartość
robót
budowlanych
[w zł brutto]

	Daty wykonania
zamówienia
	Zamawiający
(nazwa podmiotu,
na rzecz którego
roboty te zostały
wykonane)

	
	
	
	Data
rozpoczęcia
[dd/mm/rrrr]

	Data
zakończenia
[dd/mm/rrrr]
	

	1
	

	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	


oraz 
załączam dowody określające, 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.

dokument należy podpisać 
podpisem kwalifikowanym 
lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym 
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