ZZ-ZP-2375-12/23 ,,Pełnienie kompleksowego i wielobranżowego nadzoru inwestorskiego nad realizacją robót budowlanych w ramach zadania inwestycyjnego pn.:  „Nadbudowa budynku na potrzeby Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w SP ZOZ MSWiA we Wrocławiu”- etap III
ZAŁĄCZNIK NR 6 do SWZ

 /pieczęć wykonawcy/
Wykaz usług - wykazanie spełnienia warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie doświadczenia zgodnie z pkt. 5.5 ppkt 4) a) SWZ
Oświadczamy, że
wykonaliśmy w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej 1 zamówienie odpowiadające swoim rodzajem i wartością usługom stanowiącym przedmiot zamówienia. 
                              
	L.p.
	NAZWA ZADANIA
	WARTOŚĆ brutto
	DATY
wykonania
(data rozpoczęcia,
data zakończenia)
	MIEJSCE
wykonania 
	PODMIOT (Inwestor)
na rzecz którego  ZADANIE ZOSTAŁO WYKONANE
	DOWODY – określające:
- czy  ZADANIE   zostało wykonane należycie;
- 
	Doświadczenie własne/Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów **

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	2.
	
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*


Uwaga:
Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnianie warunku udziału w zakresie wiedzy i doświadczenia.
* niepotrzebnie skreślić
[bookmark: _GoBack]		
…………………………………………………………………
(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)
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