[image: image1.jpg]SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

)
=% T

=x
SE
T2
< =€2r
z

ol Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Wielkopolski Polska Unie Europejska

N
>
==

Se=

4






Znak sprawy: INF - IN.271.09.2024
Załącznik nr 5 do SWZ
Wykonawca:
………………………………………...…….

…………………………………………..….

………………………………………….

(pełna nazwa, adres)
WYKAZ USŁUG
_______________________________________________________
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Pełnienie nadzoru inwestorskiego dla zadania pn. „Przebudowa wraz z rozbudową i wyposażeniem w bazę dydaktyczną budynku Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Lesznie”, przedkładam/my wykaz wykonanych usług nadzoru w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności zawodowej, o którym mowa w Rozdziale 5 ust. 2 pkt 4)  ppkt 1) SWZ:
	Lp.
	Opis wykonanych usług nadzoru potwierdzających spełnienie wymagań Zamawiającego określonych w SWZ
	Data wykonania

(dd/mm/rrrr)
	Odbiorca/podmiot

Nazwa i adres siedziby

	
	1
	2
	3

	1.
	Nazwa zadania:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………**
Zakres usług nadzoru:

· budowa lub przebudowa budynku*

· powierzchni użytkowej:

              ……………………………..m2** 
· przy której zostały zrealizowane: 
budowa/przebudowa* instalacji wewnętrznych (co najmniej 3) z: 
· instalacji wodociągowej*

· kanalizacyjnej*

· c.o.*

· gazowej*

· elektrycznej*

· wentylacyjnej*

· teletechnicznej* 

*należy zaznaczyć właściwe

** należy wypełnić
	
	

	2
	Nazwa zadania:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………**
Zakres usług nadzoru:

· budowa lub przebudowa budynku*

· powierzchni użytkowej:

              ……………………………..m2** 
· przy której zostały zrealizowane: 
budowa/przebudowa* instalacji wewnętrznych (co najmniej 3) z: 
· instalacji wodociągowej*

· kanalizacyjnej*

· c.o.*

· gazowej*

· elektrycznej*

· wentylacyjnej*

· teletechnicznej* 

*należy zaznaczyć właściwe

** należy wypełnić

	
	


UWAGA:

Dane w kolumnach nr 1, 2, 3 należy wypełnić w taki sposób, aby Zamawiający na podstawie wskazanych informacji był w stanie ocenić, czy wskazana usługa potwierdza spełnianie przez Wykonawcę warunku udziału w postępowaniu dot. doświadczenia zawodowego, określonego w Rozdziale 5 ust. 2 pkt 4) ppkt 1) SWZ. 

W załączeniu należy dołączyć dowody, o których mowa w Rozdziale 7 ust. 7 pkt 1) lit. b) SWZ, dotyczące wskazanych wyżej usług, określające, czy te usługi zostały wykonane należycie.
UWAGA:
Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy. Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu.
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