Doswiadczenie Wykonawcy

Zalacznik nr 5 do siwz

Wykonanie projektu przebudowy czesci budynku Szpitala Powiatowego w Sejnach oraz

jego rozbudowy w oparciu o ramowy program funkcjonalno-uzytkowy zgodnie z

zaproponowang przez Wykonawce koncepcja.

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego na przedkladam wykaz
wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, wykonal minimum 1 (jedna) ustuge projektowa, polegajaca na
sporzadzeniu dokumentacji projektowej przebudowy i rozbudowy obiektu stuzby zdrowia — minimum szpitala
czterooddziatowego wraz z zataczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze ustugi zostaty wykonane nalezycie. Za
wykonang uznaje si¢ dokumentacje sktadajacag si¢ z : projektu budowlanego i wykonawczego, kosztorysow i
Specyfikacji Technicznej Wykonania i Odbioru Robot.

Nazwa i adres obiektu oraz Termin rozpoczecia Odbiorca
nazwa i adres wykonawcy Opis i zakres wykonywanych | izakonczenia prac |(Zamawiajacy)
Lp przedmiotowych prac prac projektowych projektowych — nazwa,
projektowych adres, telefon
1
2
3
4

Prosimy tutaj dotaczy¢ dostepne dokumenty potwierdzajace, ze wymienione ustugi zostaly wykonane nalezycie.

Miejscowos¢, data

piecze 1 podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy




