Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego TT-126-TP/20-2024.AN
Zatgcznik nr 9 do SWZ
sktadany na wezwanie Zamawiajgcego

WYKAZ ROBOT

Nazwa Wykonawcy:

(petna nazwa/firma, adres)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia prowadzonym w trybie podstawowym na Zaprojektowanie oraz
wykonanie robét budowlano - instalacyjnych (tryb zaprojektuj — wybuduj) w ramach zadania pn.:
»Modernizacja systeméw i urzqdzen ochrony przeciwpozarowej Etap I’ (nr: TT-126-TP/20-2024.AN),
prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w
Rybniku

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 5 lat robét budowlanych, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy
w tym okresie, wymagany w celu potwierdzenia spetniania warunku okreslonego w Rozdziale VI pkt 3 ppkt 3.4 1)
Specyfikacji Warunkow Zamodwienia

(Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wykonat co najmniej jedng robote budowlang na czynnym obiekcie szpitalnym w formule
LZaprojektuj i wybuduj” polegajgcqg na modernizacji instalacji lub modernizacji systemdéw przeciwpozarowych o wartosci nie mniejszej niz 1 000
000,00 zt (stownie: jeden milion ztotych 00/100) brutto.)

Przedmiot
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W postepowaniu

* Wypetniajg wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zamédwienia

UWAGA: Do wykazu nalezy dotaczyé dowody okreslajace, czy wyzej wymieniony przedmiot zamdwienia zostat
wykonany nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez
podmiot, na rzecz ktérego roboty byly wykonane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w
stanie uzyskac tych dokumentéw —inne odpowiednie dokumenty.

Wykaz nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczerr woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji tego podmiotu okreslong w dokumencie
rejestracyjnym (ewidencyjnym) witasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy Ilub jego
petnomocnika.



