Oznaczenie sprawy: PZO.261.1.DZO.2024

                                               ZAŁĄCZNIK NR 5 do SWZ
 

	______________________________________________________________
imię i nazwisko lub nazwa (firma) Wykonawcy

______________________________________________________________

adres Wykonawcy


____________________________        ______________________________

NIP/PESEL                                                             KRS


  

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:

,,Zwiększenie retencji wód opadowych w ramach zielono-niebieskiej infrastruktury – rozwój systemu zrównoważonego gospodarowania, zbierania i wykorzystania wód opadowych na terenie instalacji przetwarzania odpadów przy ul. Rybnickiej 199B w Gliwicach”

Wykaz wykonanych robót budowlanych wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego  w rozdziale 8 ust. 4 pkt 4.1. SWZ.

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego roboty budowlane zostały zrealizowane
	Wartość netto wykonanych robót*

	Opis przedmiotu roboty                       (opis musi potwierdzać warunek udziału w niniejszym postępowaniu  wskazany                      w rozdz. 8  ust. 4 pkt 4.1. SWZ)
	Data i miejsce  wykonania robót budowlanych
od rozpoczęcia                 (dzień-miesiąc-rok)                   do zakończenia
 (dzień -miesiąc -rok)

	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* w przypadku gdy zadanie obejmowało szerszy zakres, niż określony do spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy wskazać wartość robót niezbędnych do spełniania warunku udziału w postępowaniu.

Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest   w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty.
	
	


                                                                                                   __________________________________

                                                       Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

