







Załącznik nr 5 do SWZ 

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH 

Dotyczy postępowania pn.:  Awaryjny remont elewacji budynku wielofunkcyjnego Międzywydziałowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni przy                                 ul. Powstania Styczniowego 9
nr postępowania: GUM2024 ZP0085
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy/podmiotu trzeciego* wykazującego spełnianie warunku udziału w postępowaniu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Lp.
	Rodzaj roboty budowlanej oraz inne informacje pozwalające na ocenę czy wszystkie elementy warunku doświadczenia opisanego w

ogłoszeniu o zamówieniu oraz SWZ są spełnione

	Wartość

zamówienia brutto (zł)
	Data wykonania (zakończenia)


	Nazwa (firma) i adres

inwestora

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu przedstawiam dowody, określające, czy roboty te zostały wykonane należycie, zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone.                                                                                                                                                  
