Przetarg nieograniczony znak: IHiT/P/43/2014

Załącznik Nr 7
…………………………………….

 /pieczęć firmowa Wykonawcy/

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
WYKAZ  ROBÓT BUDOWLANYCH WYKONANYCH  W OKRESIE OSTATNICH 5 LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT*  SPEŁNIAJĄCYCH WYMAGANIA OKREŚLONE  W DZIALE  II  pkt  2.2  SIWZ. 

 MINIMUM DWIE ROBOTY BUDOWLANE O WARTOŚCI BRUTTO MINIMUM 500.000, 00 ZŁ  KAŻDA, W CZYNNYM OBIEKCIE SŁUŻBY ZDROWIA - SZPITALU 
	Wykonawca robót budowlanych

(doświadczenie własne, /konsorcjant  lub wspólnik spółki 

cywilnej,  inny podmiot )**
	Charakterystyka, opis robót budowlanych (rodzaj  inwestycji)***

	Zamawiający - 

(nazwa, adres,

telefon)


	Wartość brutto

wykonanych robót

budowlanych


	Okres realizacji robót

budowlanych



	
	
	
	
	Początek

rok, m-c
	Koniec

rok, m-c

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* jeżeli okres prowadzenia działalności Wykonawcy jest krótszy niż 5 lat - w okresie prowadzonej przez niego działalności gospodarczej

** w przypadku wykazania doświadczenia innego podmiotu należy wypełnić Załącznik Nr  9
*** należy załączyć dokumenty potwierdzające, że roboty budowlane zostały wykonane zgodnie z zasadami

sztuki budowlanej i zostały prawidłowo ukończone  ( referencje,  protokóły odbioru końcowego bez zastrzeżeń – według wyboru Wykonawcy )
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Miejscowość i data




  Podpis i pieczątka imienna osoby   

upoważnionej do reprezentowania firmy
