
[bookmark: _Toc72717348][bookmark: _Toc95621032][bookmark: _Toc95621133][bookmark: _Toc95633518][bookmark: _Toc95633618][bookmark: _GoBack]Załącznik nr 3a do SIWZ – Wykaz robót budowlanych wykonanych w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju i wartości, daty i miejsca wykonania oraz z załączeniem dowodów określających czy roboty te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujących, czy zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone o wartości określonej w rozdziale IV pkt 1.1 SIWZ.
Nazwa i adres Wykonawcy :........................................................................................

	Lp.
	Rodzaj robót budowlanych (zakres prac)
	Wartość robót budowlanych
	Data wykonania (od-do)
	Miejsce wykonania 

	
	
	

	
	



Uwaga:
0. w wykazie powinno być zawarte co najmniej jedno zamówienie;
0. do wykazu należy dołączyć poświadczenia dotyczące ujętych w nim robót, określające, czy zostały one wykonane należycie zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone (oświadczenie Wykonawcy, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia) – nie dotyczy zamówień zrealizowanych przez Wykonawcę na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sejnach 
  
 .........................................................  
     /podpis upełnomocnionego(ych)
    przedstawiciela(i) Wykonawcy


Załącznik nr 3b.	Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacji do dysponowania tymi osobami określonych w  rozdziale IV pkt 1.2 SIWZ.

Nazwa i adres Wykonawcy :........................................................................................

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	dane dotyczące kwalifikacji zawodowych, doświadczenia zawodowego i wykształcenia
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie podmiotów trzecich) 

	
	
	

	
	




Oświadczam, że osoby które będą  uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli  ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.


.........................................................  
     /podpis upełnomocnionego(ych)
    przedstawiciela(i) Wykonawcy







