







Załącznik nr 5 do SWZ 

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH 

Dotyczy postępowania pn.: Wymiana urządzenia do przemieszczania osób z niepełnosprawnością w budynku Medycyny Sądowej przy ul. Dębowej 23 w Gdańsku                                                                      

nr postępowania: GUM2024ZP0039
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


	Czy robota budowlana polegała na wymianie (montażu) platformy dla osób niepełnosprawnych lub dźwigu osobowego lub osobowo-towarowego?
	Wartość

roboty  brutto (zł)
	Data wykonania (zakończenia)


	Podmiot, na rzecz
którego robota
została wykonana

	1

	
	Tak/Nie*
	
	
	

	2
	
	Tak/Nie*
	
	
	


             *niepotrzebne skreślić

W załączeniu dowody określające czy roboty budowlane wskazane w wykazie zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty.

