Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamoéwienia na:

Petnienie funkcji Inspektora Nadzoru

dla inwestycji pod nazwg :

Zatgcznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 2/2020
— Wzor wykazu nadzorowanych robot budowlanych

,Rozbudowa i Przebudowa Budynkéw Hospicjum Mitosierdzia Bozego usytuowanych przy ul. I. Daszynskiego 29-31 w Gliwicach wraz

z zagospodarowaniem terenu-etap Il (kondygnacja techniczna)”.

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy
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wykonatem w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu skfadania ofert. nadzor inwestorsii dla nizej wymienionych zadan inwestycyjnych:

Przedmiot

Lp. L
zamowienia

Rodzaj (opis) najwazniejszych robdt
podlegajgcych nadzorowi
inwestorskiemu potwierdzajgcy
spetnienie warunku okresionego
w pkt 5.4

Wartos¢
zamobwienia
w PLN

Data wykonania

poczagtek
(data)
[dd-mm-rr]

| zakonczenie
(data)
[dd-mm-r1]

Miejsce
wykonania

Zamawiajgcy

(nazwa, adres,

nr telefonu do
kontaktu)

inspektor
Nadzoru

Nazwa

zadania: ...
Weskazane zadanie dotyczyto robot
budowlanych w zakresie budowy
/rozbudowy/przebudowy* obiektow
kubaturowych uzytecznosci publicznej
wraz z infrastrukturg i
zagospodarowaniem terenu

Inspektor
Nadzoru

Nazwa

Zadania: ..

Wskazane zadanie dotyczyto robot
budowlanych w zakresie budowy
/rozbudowy/przebudowy™ obiektow
kubaturowych uzytecznoéci publicznej
wraz z infrastrukturg i
zagospodarowaniem terenu

Inspektor
Nadzoru

Nazwa zadania:

Wskazane zadanie dotyczyto robdt
budowlanych w zakresie budowy
/rozbudowy/przebudowy* obiektéw
kubaturowych uzytecznosci publicznej
wraz z infrastrukturg i
zagospodarowaniem terenu

* Niepotrzebne skresli¢
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Niniejszym potwierdzam spetnianie powyzszych warunkéw udziatu w postepowaniu, nie pdzniej niz na dzien skfadania ofert.

PODPIS :

Nazwa Wykonawcy

Nazwisko i imie osoby
upowaznionej do podpisania
niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy

Podpis osoby upowaznionej
do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy

Miejscowos¢

Piecze¢ Wykonawcy | data
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