Wojewoédzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zalacznik nr 5 do SWZ
Nr sprawy: TP 33 /24
Wykonawca:

(Nazwa firmy, adres)
WYKAZ USLUG

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego na wykonanie zamoéwienia pn.:

Opracowanie kompletnej dokumentacji projektowej dla rozbudowy i modernizacji Oddzialu Wewnetrznego Nr IX na 2 pietrze w budynku
A, oraz budowa tacznika pomiedzy budynkiem A a budynkiem A1 znajdujgcego sie w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J.
Gromkowskiego
we Wroclawiu

na potwierdzenie speinienia warunku posiadania zdolnosci technicznej lub zawodowej opisanego przez Zamawiajacego, oSwiadczam, ze w okresie ostatnich pieciu lat przed
uptywem terminu sktadania ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie) wykonatem nalezycie nastepujace zamoéwienia:

Podmiot, na rzecz ktérego ustuge

Lp. Nazwa zaméwienia Przedmiot zaméwienia Termin wykonania wykonano
(przedmiot musi speinia¢ warunek okreslony w pkt.5.2.4b SWZ (od - do) (nazwa firmy)
1 2 3 4 5

------------------------ Wykonanie projektu budowlanego obejmujacego co najmniej 1 (jeden)
obiekt uzytecznosci publicznej o powierzchni catkowitej co najmniej 500
R m2. e
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Uwaga:
Wraz z wykazem ustug nalezy przedtozy¢ dowody okreslajace, czy powyzsze ustugi zostaty wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, s referencje badz

inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostalty wykonane, a jezeli Wykonaweca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac¢ tych

dokumentéw - oSwiadczenie Wykonawcy.

Formularz musi byc¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym

lub podpisem osobistym
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