Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego TT-126-TP/20-2024.AN
          








Załącznik nr 9 do SWZ 
składany na wezwanie Zamawiającego 

	
WYKAZ ROBÓT




Nazwa Wykonawcy:

………………………………………………
………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie podstawowym na  Zaprojektowanie oraz wykonanie robót budowlano – instalacyjnych (tryb zaprojektuj – wybuduj) w ramach zadania pn.: „Modernizacja systemów i urządzeń ochrony przeciwpożarowej Etap I” (nr: TT-126-TP/20-2024.AN), prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 
Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 5 lat robót budowlanych, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, wymagany w celu potwierdzenia spełniania warunku określonego w Rozdziale VI pkt 3 ppkt 3.4 1) Specyfikacji Warunków Zamówienia 

(Warunek zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał co najmniej jedną robotę budowlaną na czynnym obiekcie szpitalnym w formule „zaprojektuj i wybuduj” polegającą na modernizacji instalacji lub modernizacji systemów przeciwpożarowych o wartości nie mniejszej niż 1 000 000,00 zł (słownie: jeden milion złotych 00/100) brutto.)
	Lp.
	Przedmiot wykonanej roboty

- Informacje potwierdzające spełnianie warunku udziału 

w postępowaniu
	Wartość brutto roboty
	Data rozpoczęcia kontraktu
	Data zakończenia kontraktu
	Podmiot, na rzecz, którego robota została wykonana (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Nazwa Wykonawcy, którego dotyczy*
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	2
	
	
	
	
	
	


* Wypełniają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia

UWAGA: Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy wyżej wymieniony przedmiot zamówienia został wykonany należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego roboty były wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty.
___________________________________________________ 
Wykaz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji tego podmiotu określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub jego pełnomocnika.


