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Znak postepowania: A.1.271-28/17 Zatgcznik nr 4 do specyfikacji (wzor)

WYKAZ WYKONANYCH ROBOT BUDOWLANYCH

na potwierdzenie spelnienia warunku, o ktérym mowa w pkt 5.1.1. specyfikacji istotnych warunkow zamdowienia

Do wykazu nalezy dolgczyé dowody dotyczace najwazniejszych robét, okreslajacych, czy roboty wskazane w wykazie zostaly wykonane w sposéb nalezyty
oraz wskazujacych, czy zostaly wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidlowo ukonczone

Przedmiot zamowienia Data realizacji:

Nalezy wskazaé nazwe zamdéwienia Kwota
L brutto .. Nazwa Zlecai
P- [co najmniej jedng budowe i/lub przebudowe i/lub rozbudowe budynku Dzien | miesigc | rok Zwa Zliecajacego
szpitalnego wraz z blokiem operacyjnym, o wartosci robét (calej inwestycji) (minimum 8 000 000,00 z# brutto) d-d
co najmniej 8 000 000,00 z¢ brutto] (od - do)
Temat (opis) zamowienia:
Od ..o,
1.
(minimum 8 000 000,00 z{ brutto) do e,
Temat (opis) zamowienia. od...oovviiii
.................................... do v,
(minimum 8 000 000,00 z brutto)
Wykaz obejmuje roboty budowlane zrealizowane przez .................c.cocveeuvineninnn. (wypelni¢ tylko wtedy, gdy Wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu

innego podmiotu — patrz pkt 7.6. SIWZ).

W przypadku gdy warto$§¢ wykazanych rob6t budowlanych jest okre§lona w innej walucie niz PLN, dokonane zostanie przeliczenie tej warto$ci na PLN na podstawie $redniego kursu
ztotego w stosunku do walut obcych okreslonego w tabeli kurséw srednich NBP z dnia publikacji ogloszenia o zamowieniu.

Podpis osoby(osob) upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy
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Zatqcznik nr 5 do specyfikacji (wzor)

WYKAZ OSOB

na potwierdzenie spetnienia warunku, o ktérym mowa w pkt 5.1.2. specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia

Lp.

Imi¢ i Nazwisko

Kwalifikacje zawodowe w zakresie uprawnien Numer uprawnien

(nalezy wskazac jedng osobe)

Osoba:

posiadajaca uprawnienia budowlane do kierowania
i nadzorowania w specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej bez

ograniczen
oraz

ktora przez co najmniej 18 miesiecy brata udziat w robotach
budowlanych prowadzonych przy zabytkach nieruchomych
wpisanych do rejestru lub inwentarza muzeum bedacego

instytucja kultury

Numer uprawnien

(w rozumieniu art. 37c ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. 0 ochronie Okres praktyk w obiektach
zabytkow i opiece nad zabytkami tj. Dz. U. z 2014 r. poz. 1446 z zabytkowych nieruchomych

p6zn. zm.)

(nalezy wskazac jedng osobe)

Osoba posiadajacg uprawnienia budowlane w specjalnosci
instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen cieplnych,
wentylacyjnych, gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych

bez ograniczen

Numer uprawnien

Podpis osoby(osob) upowaznionej do

reprezentowania Wykonawcy
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Osoba posiadajgca uprawnienia budowlane
W specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji

K T RO UPPURRRR . , .
(nalety wskazat jedng osobe) I urzadzen elektrycznych i §:lekt’roenergetycznych bez Numer uprawnicr
ograniczen
4 Osoba posiadajaca uprawnienia budowlane

(nalezy wskazaé jedng osobg)

W specjalnosci drogowej bez ograniczen

Numer uprawnien

OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze osoby wskazane w wykazie posiadaja wymagane kwalifikacje zawodowe i uprawnienia.
2. Oswiadczam, ze dysponuje wszystkimi osobami wymienionymi w wykazie jako zasobem wtasnym, za wyjatkiem osoby/0s6b wskazanych w poz. ......... , ktorymi
dysponuje polegajac na zasobach innego podmiotu (wypelni¢ tvlko wtedy, gdy Wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu innego podmiotu — patrz pkt 7.6.

sIwz).

Podpis osoby(osob) upowaznionej do

reprezentowania Wykonawcy
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