Nazwa i nr postępowania: 
Pełnienie funkcji Inwestora Zastępczego dla inwestycji budowlanej pn. „Rozbudowa 116 Szpitala Wojskowego w Opolu o budynek Izby Przyjęć wraz ze zwiększeniem bazy łóżkowej i diagnostycznej szpitala oraz rozbudowa niezbędnej infrastruktury budowlanej, technicznej i drogowej – Zadanie nr 91812”;  ZP/02/2023


Załącznik nr 6 do SWZ

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

(min. 1 usługa wykonana przez Wykonawcę w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, o wartości brutto inwestycji, dla której pełniono funkcję Inżyniera Kontraktu - Inwestora Zastępczego, nie mniejszej niż 40 000 000,00 zł każda)

	Lp.
	Nazwa podmiotu na rzecz którego wykonano zamówienie  
(nazwa, adres, telefon)
	Przedmiot zamówienia 
należy opisać w sposób pozwalający na jednoznaczną ocenę spełniania kryterium oceny wskazanego w Rozdz. XX pkt 4 lit. b)
	Termin wykonania usługi ( od ….. do…..)
(dd/mm/rr)
	Wartość brutto inwestycji,
 dla której pełniono funkcję Inżyniera Kontraktu - Inwestora Zastępczego 
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Uwaga!!! 
Zamawiający wymaga załączenia wraz z wykazem dowodów potwierdzających, że wskazane usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy. 
…………..…, dnia ………….………                                                                     			  								    											                                                                …............................................
  			podpis osoby/osób uprawnionych                                                                                                                                                             
                 				do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika1

___________________________________________  
1 kwalifikowany podpis elektroniczny 
