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Zadanie uzyskało dofinansowanie ze środków budżetu Województwa Śląskiego
Specyfikacja Warunków Zamówienia
                                                                                                                                                                      Załącznik nr 9 do SWZ
„Wymiana dźwigu szpitalnego przy oddziałach szpitala oraz poradni okulistycznej 

Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.” 

nr postępowania: AZP/13/P/2024

Wykaz robót budowlanych
zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ 

„Wymiana dźwigu szpitalnego przy oddziałach szpitala oraz poradni okulistycznej 

Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.”

nr postępowania: AZP/13/P/2024
	Rodzaj roboty budowlanej 

zgodnie z minimalnym wymogiem, określonym w  SWZ

	Wartość

(w PLN brutto)
	Data wykonania

	Nazwa i adres Zamawiającego 

na rzecz którego Wykonawca realizował roboty budowlane


	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu do wykazu 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.

                                                                                                       …..……………………………………….

                                                                                         data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                                                                          lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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