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ZAŁĄCZNIK NR 5 – Wykaz usług - nie dołączać do oferty – wykaz zostanie przekazany zamawiającemu na jego wezwanie

PEŁNA NAZWA FIRMY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE:

……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
REPREZENTOWANA PRZEZ:
……………………………………………………....
………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Krobia
ul. Rynek 1
63-840 Krobia


[bookmark: _Hlk71096610]
WYKAZ USŁUG 
potwierdzający spełnienie przez Wykonawcę warunku udziału w postępowaniu, 
o którym mowa w art. 273 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru Inwestorskiego nad realizacją zadania polegającego na wykonaniu na podstawie Programu Funkcjonalno-Użytkowego (PFU) w formule zaprojektuj i wybuduj zadania „Rewitalizacja społeczno-przestrzenna zdegradowanego obszaru Krobia Centrum – Wyspa Kasztelańska – centrum kulturalne i społeczne” 

informuję, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie), pełniłem funkcję inspektora nadzoru inwestorskiego przy budowie lub przebudowie budynku (za wyjątkiem obiektów przemysłowych wielkogabarytowych typu: hale stałe, hale systemowe, hale przemysłowe, magazyny, garaże i myjnie samochodowe), o wartości robót nie mniejszej niż 1 000 000,00 zł brutto.
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Do niniejszego wykazu załączono dowody - referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane określające, że zadania zostały wykonane należycie. 


UWAGA!!!
WYPEŁNIONY DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
ZAMAWIAJĄCY ZALECA ZAPISANIE DOKUMENTU W FORMACIE PDF
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