Załącznik nr 8 do siwz
Zamawiający:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Katowicach

40-032 Katowice, ul. Jagiellońska 17
Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
WYKAZ ZREALIZOWANYCH robót budowlanych 
spełniających wymagania określone w części V pkt 2 ppkt 1)
specyfikacji istotnych warunków zamówienia
	Lp.
	Nazwa i adres

obiektu oraz

nazwa i adres

wykonawcy

przedmiotowych

robót

budowlanych
	Opis wykonanych

robót wraz z ich

zakresem, w tym

kubaturą


	Termin

rozpoczęcia

i zakończenia

realizacji

robót


	Wartość brutto

zrealizowanych

robót


	Odbiorca (Zamawiający)

(nazwa, adres, telefon)



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazu dołączamy dowody, w rozumieniu przepisów § 2 ust. 4 pkt 1) rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia, potwierdzające, że wymienione wyżej roboty budowlane zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujące, czy zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone.








    ...................................................

             


                             

       (podpis i pieczątka imienna 








     uprawnionego (-nych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy

…………………………….., dnia ......................................

