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Zadanie uzyskało dofinansowanie ze środków budżetu Województwa Śląskiego		                                   Załącznik nr 9 do SWZ
Załącznik nr 9 do SWZ
Specyfikacja Warunków Zamówienia	
„Utworzenie Europejskiego Centrum Okulistyki w Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach –  etap I  i  etap II” 
nr postępowania: AZP/06/P/2024
Wykaz robót

……............................................................................................................................................................
(nazwa Wykonawcy)

....................................................................................................................................................................
(NIP; KRS/CEIDG)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, na podstawie art. 275 pkt 1 ustaw z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.) pn: „Utworzenie Europejskiego Centrum Okulistyki w Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach – etap  I i etap II”, oświadczam, że wykonałem lub wykonuję następującą robotę budowlaną:
	Rodzaj roboty budowlanej zgodnie z minimalnym wymogiem, określonym w  SWZ
	
Data wykonania
	Podmiot, na rzecz którego dostawy/usługi zostały wykonane
	
Miejsce wykonania
	
Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Należy dołączyć dowody określające, czy te roboty zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
                


Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym  lub podpisem osobistym
podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy wraz z datą
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