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Wykaz robót
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, pn: „Wymiana sieci kanalizacji sanitarnej budynku szpitalnego Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.”, przedkładamy wykaz robót budowlanych wykonanych nie wcześniej, niż w okresie ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, obejmujący co najmniej jedną robotę budowlaną wykonaną w systemie „zaprojektuj i wybuduj” w podmiotach prowadzących działalność leczniczą (lecznictwo zamknięte tj. prowadzące całodobowe świadczenia zdrowotne) polegającej na remoncie lub przebudowie lub rozbudowie lub budowie budynku, obejmującej wykonanie robót ogólnobudowlanych, instalacji elektrycznych oraz sanitarnych o wartości nie mniejszej niż 300 000,00 zł brutto, zrealizowanej na terenie czynnych obiektów prowadzących działalność leczniczą.
	Lp.
	Rodzaj roboty budowlanej zgodnie z minimalnym wymogiem, określonym w  SWZ
	Podmiot, na rzecz którego roboty budowlane zostały wykonane
	Termin rozpoczęcia i zakończenia wykonywania roboty budowlanej
	Miejsce wykonania
	Wartość brutto
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Należy dołączyć dowody określające, czy 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.

Wykaz należy wypełnić i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF
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