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Załącznik nr 5 do SIWZ
……………………………….….
/pieczęć adresowa Wykonawcy/

Wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem termin składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie

„Przebudowa, nadbudowa i rozbudowa ze zmianą sposobu użytkowania budynku kotłowni na potrzeby świadczenia usług ochrony zdrowia w Mazowieckim Szpitalu Wojewódzkim w Siedlcach Sp. z o.o.”

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
(co najmniej dwie usługi projektowe branży konstrukcyjno-budowlanej dla budynku opieki medycznej, sklasyfikowanym w Polskiej Klasyfikacji Obiektów Budowlanych jako klasa 1264 o wartości nie mniejszej niż 85 000 zł brutto każda)
	Wartość zadania
	Data wykonania
	Zamawiający (nazwa i adres)
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*Do wykazu należy dołączyć dowody (np. referencje), potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie.

W przypadku, gdy wykonawca polega na zasobach podmiotu trzeciego na zasadach określonych w art. 22a ustawy wraz z ofertą składa zobowiązanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.



       Miejsce i data ………………………. 	                               			                                 Imię ……………… Nazwisko …………………
													

Podpis ………………………..………………
                                                                    /podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania  wykonawcy/
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