Załącznik nr 5 do ZO
ZNAK SPRAWY:WSzS.DTR/06/2024
WYKAZ USŁUG
Na potrzeby postępowania prowadzonego jest w formie zapytania ofertowego stosownie do art. 2.1 pkt.1 ustawy z dnia 11 września 2019 r – Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U.2024 poz.1320) dotyczącego opracowania Programu Funkcjonalno – Użytkowego dla potrzeb opracowania wielobranżowego projektu wykonawczego dla zadania inwestycyjnego:
pn. ,,UTWORZENIE CENTRUM LECZENIA NIEPŁODNOŚCI W WOJEWÓDZKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE ”
oświadczam, co następuje:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa firma oraz adres Wykonawcy)

Oświadczam/y, że wykonaliśmy następujące roboty budowlane  odpowiadające wymaganiom  Zamawiającego:
	Lp.
	Nazwa i adres
Wykonawcy

	Podmiot na
rzecz którego
wykonano
zamówienie
(nawa i adres)
	Przedmiot zamówienia
- tytuł i opis wykonanej usługi

	Wartość brutto
usługi wykonanej przez wykonawcę 

	Okres realizacji  początek
(dd/mm/rrr)
zakończenie
(dd/mm/rrr)


	
	
	
	
	
	

	Zamawiający uzna ten warunek za spełniony jeżeli Wykonawca udokumentuje wykonanie tj. zakończenie w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert co najmniej 2 (dwoch) opracowania projektów funkcjonalno - użytkowych  w których powierzchnia projektowa wynosiła powyżej 300 m2– budynki służby zdrowia (zdefiniowanego w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 15.04.2022 r. w sprawie warunków technicznych jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie, Dz.U. 2022 poz. 1225)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu załączamy dowody określające, czy ww. usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie  uzyskać tych dokumentów - inne odpowiednie dokumenty. 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą                        oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd                      przy przedstawianiu informacji.
         Miejscowość, data                                                                                Podpis 

