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Zalacznik nr 7 do SWZ

Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody okre$lajace, czy roboty budowlane i ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg
referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonywane, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych sie lub ciagtych sq

WYKAZ ROBOT BUDOWLANYCH WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 5 LAT*
i WYKAZ USLUG WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT*

wykonywane, a jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac¢ tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy;

W przypadku $wiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonanie powinny by¢ wystawione

w okresie ostatnich 3 miesiecy.

. realizacji (w tym: kubatura i charakter obiektu, opis zakresu Nazwa podmiotu na rzecz
L Wartos¢ brutto , o ,
L. p. Nazwa zaméwienia . wykonywanych rob6t/ustug, - odpowiadajacych ktorego roboty byly wykonane
roboty/ustugi . . L
[od dd/mm/rrrr warunkom udziatu okre$lonym w niniejszym
do dd/mm/rrrr] postepowaniu)

Termin i miejsce

Zakres zamowienia

)

jesli okres dziatalnosci jest krotszy, to w tym okresie.
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WYKAZ USLUG WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT*
Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody okreslajace, czy ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne
dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz kiérego ustugi  zostaly wykonywane, a w przypadku Swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych

sq wykonywane, a jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskaé tych dokumentéw — o$wiadczenie wykonawcy;
W przypadku $wiadczen powtarzajacych sig¢ lub ciggtych nadal wykonywanych referencie badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonanie powinny

by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy.

Zakres zamdwienia
(w tym: kubatura i charakter obiektu, opis zakresu
wykonywanych robét/ustug, - odpowiadajacych
warunkom udziatu okreslonym w niniejszym
postepowaniu)

Termin i miejsce realizacji
Nazwa podmiotu, na rzecz

ktérego wykonano ustuge

Wartos¢ brutto
ustugi [od dd/mm/rrrr
do dd/mmirrrr]

L. p. Nazwa zaméwienia

*) jesli okres dziatalnosci jest krétszy, to w tym okresie.
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