Załącznik nr 10  do SWZ
WYKAZ DOSTAW
Nazwa Wykonawcy       ............................................................................................................. 
Siedziba:                      ...............................................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
[bookmark: _Hlk97534390]Roboty remontowe węzłów sanitarnych w budynku nr 25 w m. Złocieniec
Znak postępowania 169/2022

W celu potwierdzenia spełniania warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej — przedstawiam wykaz robót budowlanych wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty i miejsca wykonania oraz podmiotów, na rzecz których roboty te zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających, czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty. 
wykaz  dwóch robót ogólnobudowlanych o łącznej wartości minimum 500 000,00 brutto polegających na remoncie budynków obejmującym zakres prac  opisany w dokumentach zamówienia polegających m.in. na wykonaniu prac sanitarnych, elektrycznych, murarskich itp.
W celu potwierdzenia spełniania warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, zamawiający żąda od wykonawcy    przedłożenia wykazu robót wraz z poświadczeniem ich należytego wykonania
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[bookmark: _GoBack]Załączniki:
1. dokumenty potwierdzające, że dostawa została wykonana lub jest wykonywana należycie 
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