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Załącznik Nr 6 do SIWZ
znak sprawy: DOA/250/17-3/NB/2020
WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH I USŁUG PROJEKTOWANIA
(w ciągu pięciu ostatnich lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie)
Zamawiający powinien mieć możliwość jednoznacznej oceny, że roboty budowlane i usługi spełniają warunki określone w SIWZ
[bookmark: _Hlk488784181]Dot. Wykonanie prac projektowych i robót budowlanych dla pomieszczeń izby przyjęć oraz pomieszczeń higieniczno – sanitarnych Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Węgorzewie


	L.p.

	Wykonawca (pełna nazwa) 
	Odbiorca /Zamawiający
(należy podać nazwę podmiotu oraz adres, na zlecenie którego RB/usługa projektowania została wykonana)
	Wartość RB/usług projektowania (brutto) określona w umowie lub zleceniu
	
Powierzchnia pomieszczeń objętych robotami budowlanymi/projektowaniem
	Data i miejsce wykonania RB/usługi projektowania (należy podać miejsce wykonania robót i datę zakończenia RB/usługi projektowania)
	
Nazwa i opis wykonanej RB/usługi projektowania
(Należy podać informacje pozwalające na zweryfikowanie czy Wykonawca spełnia wymogi określone w pkt VI pkt. 3.1)
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	Wykonanie roboty budowlanej ……………
której zakres obejmował …………

	
	
	
	
	
	
	Wykonanie usługi projektowania ……………
której zakres obejmował …………



Wykonawca dodaje wiersze według potrzeb.
UWAGA: 
1.	Warunek udziału w postępowaniu zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że wykonał  1 robotę budowlaną oraz 1 usługę projektowania, obydwie  wymagane przez Zamawiającego, zgodne z opisem wskazanym w ogłoszeniu i SIWZ.
2.	Należy szczegółowo opisać przedmiot RB i usługi projektowania tj. w sposób umożliwiający Zamawiającemu uzyskanie informacji o spełnianiu przez Wykonawcę warunku udziału w postępowaniu.  
3.	Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że zamówienia w nim wymienione zostały wykonane należycie. Dowodami są:
1) poświadczenie, referencje itp.
2) oświadczenie wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w pkt 1).
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