Oznaczenie sprawy:

ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ

(imig 1 nazwisko lub nazwa Wykonawcy}

(adres Wykonawcy)

w sprawie zamdwienia:

NIP/PESEL

WYKAZ USLUG

ustug Inzyniera Kontraktu dla zadania pt

Rozbudowa i Przebudowa Budynkoéw Hospicjum Mitosierdzia Bozego usytuowanych przy ul.

I. Daszynskiego 29-31 w Gliwicach - ETAP IV”

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 5 lat ustug, a jezeli okres prowadzenia dziatalnodci jest krotszy w
tym okresie, wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okre§lonego w specyfikacji istotnych warunkéw

zamowienia:
Lp Podmiot na rzecz Catkowita Przedmiot wykonanej ustugi Data Nazwa (firma)
ktdrego ustugi zostaty | wartosé ustug wykonania podwykonawcy”
wykonane spelniajacy wymagania okres$lone
w SWZ - Zdolno$¢ zawodowa i
techniczna
StowartyszeniePrzyjaciot Chory
LHOSETedE oot
PREZES [ZARZADU
mgr Matgorzgta Szymczyk|

th




* nalezy podaé nazwy (firmy) podwykonawcow, jezeli wykonawca powotuje si¢ na ich zasoby na zasadach
okre$lonych w art. 118 pzp w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu, o ktérych mowa
w art. 112 pzp

Do wykazu nalezy dotaczyé dowody potwierdzajace, ze wyzej wymienione ustugi zostaly wykonane
nalezycie, tj.;

1) referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego lub ushigi byty wykonywane,
z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych ustug okresowych lub cigglych poswiadczenie powinno by¢
wydane nie wezeéniej niz na 3 miesiace przed uplywem terminu skladania ofert,

2) o$wiadczenie wykonawcey - jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie
jest w stanie uzyska¢ dokumentéw, o ktorym mowa w pkt 1.

W przypadku, gdy ustugi wskazane w niniejszym wykazie zostaly wykonane na rzecz Zamawiajacego -
organizatora niniejszego postgpowania, wykonawca nie ma obowigzku przedkladania dowoddéw, o ktorych
mowa powyzej.

(migjscowosc, data) Imie i nazwisko osoby/o0séb (podpis i pieczed)
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