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ZP.272.11.2023                                                                                                                                                                                                                                                    Załącznik nr 7a do SWZ

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
W związku z udziałem w postępowaniu pn. „Budowa budynku Centrum Opiekuńczo-Mieszkalnego w Krapkowicach” jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu[footnoteRef:1] określonego w SWZ przedstawiam następujące roboty budowlane: [1:  Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że w okresie ostatnich 8 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał należycie co najmniej dwie inwestycje polegające na budowie/przebudowie budynków zbiorowego zamieszkania sklasyfikowanych wg PKOB w Sekcji 1, dział 11, grupa 113, klasa 1130 lub budowie/przebudowie budynków szpitali i zakładów opieki medycznej sklasyfikowanych wg PKOB w Sekcji 1, dział 12, grupa 126, klasa 1264 wraz z wykonaniem instalacji: wodno-kanalizacyjnej, wentylacji mechanicznej, elektrycznej i c.o. o wartości co najmniej  5 000 000,00 zł brutto (słownie: pięć  milionów złotych 00/100) każda,
] 


	Lp.
	Rodzaj robót budowlanych
	Wartość inwestycji 
(zł brutto)
	Data i miejsce wykonania
	Podmioty, na rzecz których roboty budowlane zostały wykonane

	1
	
…………………………………………………………………………..
(nazwa inwestycji)

…………………………………………………………………………..
(rodzaj budynku)

…………………………………………………………………………..
(budowa/przebudowa)
	……………………….
(wartość zamówienia
min. 5.000.000,00 zł brutto)
	Data:  ………………………………………
(od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr)

Miejsce:……………………………………
	

	3
	
…………………………………………………………………………..
(nazwa inwestycji)

…………………………………………………………………………..
(rodzaj budynku)

…………………………………………………………………………..
(budowa/przebudowa)
	……………………….
(wartość zamówienia
min. 5.000.000,00 zł brutto)
	Data:  ……………………………………….
(od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr)

Miejsce:…………………………………….
	


W załączeniu przedstawiam dowody potwierdzające należyte wykonanie robót budowlanych wskazanych w wykazie.                                                                                                  
(Należy opatrzyć elektronicznym podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym lud podpisem osobistym osoby lub osób uprawnionych do zaciągania zobowiązań cywilno-prawnych w imieniu Wykonawcy)
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