ZP.271.02.2022							Załącznik nr 3 do SWZ
Zamawiający:
Gmina Dolice
Ul. Ogrodowa 16
73-115 Dolice

Wykonawca:
…………………………..……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez
……………………...…………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich pięciu lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia poprzedzających termin składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) robót budowlanych.

[bookmark: _Hlk75197348][bookmark: _Hlk75201459]Na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu pn. 
[bookmark: _GoBack]„Budowa Centrum Opiekuńczo- Mieszkalnego w miejscowości Dolice dz. geod. nr 218/4, Gmina Dolice, w procedurze zaprojektuj i wybuduj”.
,prowadzonego przez Gminę Dolice, określonego w rozdziale XIV ust. 2 pkt 1) lit. b) SWZ:
przedstawiamy informację o wykonanych w ciągu ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, robotyw zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku zdolności technicznej lub zawodowej:
	Lp.
	
Przedmiot zamówienia (rodzaj robót) i w jakiej procedurze

	Opis robót
(pow. użytkowa, wykonane instalacje elektryczne, sanitarne, itp., powierzchnia dróg/ dojść
	Miejsce wykonania
	Data wykonania
	Wartość wykonanych robót brutto
	Podmiot zlecający

	
	

	
	
	

	
	


Do wykazu robót budowlanych należy dołączyć dowody określające czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, w szczególności informację o tym czy roboty zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty. 	
…………………………………………………………………
Podpis  osoby/osób upoważnionej/ych do występowania w imieniu Podmiotu 
…………………, dnia ………….……. r. 

Uwaga! Wykaz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
