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	SAMODZIELNY  PUBLICZNY ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ  W  PIONKACH

26-670  PIONKI    UL. SIENKIEWICZA 29

	NIP   812-16-49-620

REGON 670140015

KRS 0000050149


	     Telefon:   sekretariat                                                                  48  612 13 81
                      Główny Specjalista ds. Zamówień Publicznych     48 612 18 66 w. 110


__________________________________________________________________________________________________________________________________
  załącznik nr 5 do SIWZ
..................................................................

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

nazwa i adres wykonawcy
Wykaz ROBÓT BUDOWLANYCH 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn: 
„Rozbudowa szpitala w Pionkach, poprzez budowę pawilonu zabiegowego oraz budowę stacji transformatorowej” realizowanego w ramach zadania pn.: „Poprawa stanu infrastruktury Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pionkach poprzez rozbudowę infrastruktury, rewitalizację istniejącego budynku w jednej lokalizacji wraz z dokumentacją oraz zakup pierwszego wyposażenia – etap I”
 Nr sprawy: SPZZOZ-ZP-22/2020

	Rodzaj *
	Wartość brutto 
(tj. wartość zawartej umowy - w zł – należy wskazać konkretną wartość, nie należy wskazywać wartości orientacyjnej)
	Data wykonania 
	Miejsce wykonania
	Podmioty, na rzecz których roboty te zostały wykonane

	
	
	od (dd-mm-rrrr)
	do (dd-mm-rrrr)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Należy wskazać dwie roboty budowlane polegające na budowie lub rozbudowie budynku użyteczności publicznej o powierzchni co najmniej 1500 m2 – wymagana powierzchnia dotyczy każdej z podanych robót, 
UWAGA: Wykonawca załącza dowody określające czy wskazane w wykazie roboty budowlane zostały wykonane należycie, w szczególności informacje 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 były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty
…………………………….., dnia …………………… 2020r.





.......................................................... 
  podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
       




      do reprezentowania wykonawcy 
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