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Nazwa wykonawcy ..............................................................................................................................................................................................................

Adres wykonawcy ...............................................................................................................................................................................................................
Postępowanie nr 21-2022 pn.: Świadczenie usług Inwestora Zastępczego/Nadzoru budowlanego
dla projektu pn. „Rozbudowa budynku oddziału obserwacyjno-zakaźnego w Szpitalu Rejonowym  im. dr. J. Rostka w Raciborzu” w ramach inwestycji pn. "Wsparcie naprawy 
i odporności systemu ochrony zdrowia w Szpitalu Rejonowym im. dr. J. Rostka w Raciborzu w obszarze rozbudowy oddziału obserwacyjno-zakaźnego w ramach POIiS na lata 2014 - 2020 Osi priorytetowej XI REACT-EU finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego."
Oświadczam(y), że wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi:
	WYKAZ USŁUG

wykaz usług wykonanych,  okresie ostatnich 7 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
	Zakres wymogu
	Wartość

Brutto
	Data wykonania
	Miejsce wykonania

	
	dot. obiektu kubaturowego 
o wartości co najmniej 2.500.000,00 PLN brutto
	
	
	

	
	dot. obiektu służby zdrowia 
o wartości co najmniej 2.500.000,00 PLN brutto
	
	
	


Do niniejszego wykazu należy dołączyć dowody określające, czy usługi  zostały wykonane w sposób należyty w szczególności informacji o tym czy usługi zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone. Dowodami są referencje oraz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonane a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty.
…………………………….., dn.: …………….2022 r. 
Podpisał: ...............................................                                                                                                                                                                                                                                                                                    (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)

Załącznik nr 6








� Wymagane podpisanie podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (w przypadku składania oferty w formie lub postaci elektronicznej). W przypadku formy pisemnej – wymagany podpis własnoręczny.
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