Wykonawca:

(Nazwa firmy, adres)

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Im. J. Gromkowsklego we Wroctawlu

WYKAZ USLUG

Zatacznik nr 5 do SWz
Nr Sprawy: TP 31/25

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na wykonanie zamowienia pn.:

Pelnienie Nadzoru Inwestorskiego nad robotami budowlanymi dla zadania pod nazwa:
~Modernizacja Oddziatu Wewnetrznego Nr IX na 2 pietrze w budynku A,
znajdujacego sie w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego we Wroclawiu”.

na potwierdzenie spetnienia warunku posiadania zdolnosci technicznej lub zawodowej opisanego przez Zamawiajacego oswiadczam, ze wykonalismy
w okresie ostatnich 10 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie - co najmniej 1
zamowienie polegajace na petnieniu ustugi Nadzoru Inwestorskiego nad robotami budowlanymi zwigzanymi z budowg lub przebudowg lub remontem lub
odbudowg budynkdéw uzytecznosci publicznej o powierzchni catkowitej co najmniej 500 m2 w branzach: konstrukcyjno — budowlanej, elektrycznej, sani-

tarnej.
_ o Podmiot, na rzecz ktérego
. o Przedmiot zamdéwienia Termin wykonania ustuge wykonano
Nazwa funkcji Nazwa zamowienia .
Lp. (od - do) (nazwa firmy)
1 3 4 5

Inspektor Nadzoru
Inwestorskiego w
branzy konstruk-
cyjno-budowlanej

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

NIP: 895-16-31-106 | Regon: 000290469
Sekretariat: 71 395 74 26 | fax 71 326 06 22
Centrala tel.: 71 326 13 25
sekretariat@szpital.wroc.pl
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Inspektor Nadzoru
2 Inwestorskiego w
branzy elektrycznej

Inspektor Nadzoru
3 Inwestorskiego w
branzy sanitarnej

*niepotrzebne skresli¢

Uwaga:
Wraz z wykazem ustug nalezy przedtozy¢ dowody okreslajace, czy powyzsze ustugi zostaty wykonane nalezycie, przy czym

dowodami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty
wykonane, a jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw - os$wiadczenie

Wykonawcy.

Formularz musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy podpisem elektronicznym, podpisem za-
ufanym lub podpisem osobistym

e zdrowie e profesjonalizm e nowoczesnos¢ e zdrowie e profesjonalizm e nowoczesnosc e zdrowie e profesjonalizm e nowoczesnos¢ e
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