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Załącznik Nr 5 do Zapytania ofertowego – Wykaz robót budowlanych



DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy			................................................
Adres siedziby			ul. ..........................................
Kod – Miasto			...... - ....... …...........................
Numer REGON:			................................................
Numer NIP:				................................................
Numer KRS (jeśli posiada) 		................................................
OŚWIADCZENIE
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego o nadanej nazwie: 
[bookmark: _Hlk190157671][bookmark: _Hlk197342971]„WYKONANIE INSTALACJI PPOŻ 
w zakresie systemu sygnalizacji pożaru (SSP) 
w budynku 
Miejskiej Przychodni Zdrowia w Barczewie”
Znak sprawy: ZP.252.6.2025
w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu dotyczących posiadania wiedzy i doświadczenia, o którym mowa w Rozdziale VII ust. 1 pkt. 1  przedstawiam wykaz zrealizowanych robót budowlanych zgodnie z poniższym:
	L.p.
	Rodzaj zrealizowanych robót
	Wartość robót

[brutto]
	Data wykonania zamówienia
	Zamawiający
(nazwa podmiotu, na rzecz którego roboty te zostały wykonane)

	
	
	
	Data rozpoczęcia 
	Data zakończenia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentami potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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