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 /pieczęć wykonawcy/
Wykaz usług - wykazanie spełnienia warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie doświadczenia zgodnie z pkt. 5.5 ppkt 4) a) SWZ
Oświadczamy, że
wykonaliśmy w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej 1 zamówienie odpowiadające swoim rodzajem i wartością usługom stanowiącym przedmiot zamówienia. 
Przez usługę odpowiadającą swoim rodzajem rozumiemy pełnienie funkcji inspektora nadzoru budowlanego w następujących specjalnościach,:
· konstrukcyjno-budowlanej lub 
· instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych lub 
· instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych;
w obiekcie wpisanym do rejestru zabytków przy wartości robót budowlanych nie mniejszej niż 500 000,00 zł
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	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 wiedzy i doświadczenia.
* niepotrzebnie skreślić
** na podstawie delegacji ustawowej określonej w art. 26 ust. 2b. do wykazu należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązania innych podmiotów innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów z zakresu wiedzy i doświadczenia na okres korzystania z nich wykonywaniu zamówienia (w formie oryginału).			
…………………………………………………………………
(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)
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