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Znak sprawy: SPZOZ/PTP/3/2022                                                                                                 Załącznik nr 4 do SWZ

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH

INFORMACJE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Zarejestrowana nazwa: 

	


Zarejestrowany adres: 

	


Numer telefonu: 

	


adres email: 

	


NIP: 

	


REGON: 

	


KRS/CEiDG (jeśli dotyczy):

	


Reprezentowany przez: 

	


(imię, nazwisko, stanowiska/podstawa do reprezentacji)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji na:  „remont Przychodni Rejonowej w Złotoryi związany z dostosowaniem placówki do potrzeb osób z niepełnosprawnościami i szczególnych potrzeb” realizowanego w ramach przedsięwzięcia pn.: „Wdrożenie działań projakościowych i rozwiązań organizacyjnych  w Przychodni Rejonowej w Złotoryi” w ramach komponentu architektonicznego, numer umowy o powierzenie grantu UM.POZ.236.2019-00 z dnia  2021.10.08. 

Projekt grantowy pn. „Dostępność Plus dla zdrowia” (POWR.05.02.00-00-0044/18) -  Działanie 5.2 Działania projakościowe i rozwiązania  organizacyjne w  systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowotnych, Oś priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 - nabór nr 1/POZ/2019
Znak sprawy: SPZOZ/PTP/2/2022 prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Rejonowa w Złotoryi ul. Kwiska 1, 59-500 Złotoryja, 
Oświadczam/-y, że:
należycie wykonaliśmy, zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończyliśmy, 
w okresie ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – co najmniej jedną (1) robotę budowlaną o wartości brutto nie mniejszej niż 100 000,00 złotych, polegającą na remoncie pomieszczeń;

	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia (zakres prac)
	Nazwa i adres inwestora
	Wartość brutto zamówienia
	Czas realizacji
	Doświadczenie własne/Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów **

	
	
	
	
	Od (dd/mm/rr)
	Do  (dd/mm/rr)
	

	1.
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	2.
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	…
	
	
	
	
	
	


UWAGA

Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnianie warunku udziału w zakresie dotyczącym zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie doświadczenia

Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że roboty budowlane zostały wykonane należycie, zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone, zawierały wymagany zakresie i wartość prac.

* niepotrzebnie skreślić

**do wykazu należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązania innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów z zakresu wiedzy i doświadczenia na okres korzystania z nich wykonywaniu zamówienia (w formie oryginału).
Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.
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