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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny SLASK
im. J. Gromkowskiego

51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31, sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

Zatacznik nr 5 do Zaproszenia
Nr sprawy: Z0O/11/DI/23
Wykonawca:

(Nazwa firmy, adres)

WYKAZ USLUG

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na wykonanie zamowienia pn.:

Petnieniu nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlanymi dla zadania pod nazwa ,,Remont pawilonu zakaznego /bu-
dynku A2/ w ramach realizacji umowy na dofinansowanie nr POIS.11.03.00-00-0022/22-00/122/749 Projektu pn. ,,Mo-
dernizacja Pawilonu Zakaznego WSS im. J. Gromkowskiego wraz z zakupem sprzetu medycznego oraz informatycznego” ,
nr POIS.11.03.00-00-0022/22 w ramach dziatania 11.3 Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia os prio-
rytetowa XI REACT-EU Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 - 2020”

na potwierdzenie spetnienia warunku posiadania zdolnoéci technicznej lub zawodowej opisanego przez Zamawiajacego o$wiadczam, ze wykonalismy
w okresie ostatnich 10 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie -
co najmniej 1 zamdwienie polegajace na petnieniu ustugi nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlanymi zwigzanymi z budowg lub
przebudowg lub remontem lub odbudowg o wartosci nie mniejszej niz 3 000 000,00 zi. brutto kazda w branzach: konstrukcyjno-budow-
lanej; elektrycznej; sanitarnej.

Lp Prz_edmiot_ zamc')\{vi(,enia Termin wykonania Podn:gt,gréav\;';igﬁ:ggrego
’ Nazwa zamoéwienia (przedmiot musi spetnia¢ warunek (nazwa firmy)
okreslony w pkt. 4 Zaproszenia (od - do)

1 2 3 4 5

1 | Kierownik Projektu 1o, . 1o, . 1o, . 1o, .
Inspektor nadzoru 2 . 2 e . 2 e . 2 e .
inwestorskiego w 3 . 3 s . 3 s . 3 .
branzy konstruk-
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cyjno-budowlanej
Inspektor nadzoru 1 s . 1 o . 1 o 1 s
2 inwestorskiego w 2 . 2 . 2 e . 2 s
branzy elektrycznej 3 . 3 . 3 e . T .
Inspektor nadzoru 1 1 o, 1, 3
3 inwestorskiego w 2 . 2 . 2 e . 2 s
branzy sanitarnej C o . C R . C . C .

*niepotrzebne skresli¢

Uwaga:
Wraz z wykazem ustug nalezy przedtozyé dowody okreslajace, czy powyzsze ustugi zostaty wykonane nalezycie, przy czym dowoda-
mi, o ktérych mowa, s referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane, a je-

zeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw - oswiadczenie Wykonawcy.

Oswiadczenie musi by¢ opatrzone przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektro-
nicznym
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