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Załącznik nr  5 do SIWZ
....................................................

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

WYKAZ ROBÓT  BUDOWLANYCH
Wykaz winien potwierdzać spełnienie warunku udziału w postępowaniu pn. ”Adaptacja, przebudowa i modernizacja pomieszczeń Herbarium Slupensis w budynku Stołówki i wykonanie zabezpieczeń fizycznych w pomieszczeniach serwerowni w budynku przy ul. Bohaterów Westerplatte 64 Akademii Pomorskiej w Słupsku” na potrzeby realizacji projektu pn.: „Zintegrowane wirtualne Herbarium Pomorza Herbarium Pomeranicum – digitalizacja i udostępnienie zbiorów herbariów jednostek akademickich Pomorza poprzez ich połączenie i udostępnienie cyfrowe” w systemie zaprojektuj i wybuduj,  dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, określonego w pkt. 8.2.3.1. SIWZ.
	Lp.
	Nazwa zadania
	Przedmiot wykonanych robót
	Miejsce wykonania
	Okres realizacji

(pełne daty od do)
	Wartość wykonanych robót
(w zł)
	Podmiot, na rzecz którego wykonano roboty
(nazwa i adres)
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UWAGA:

1) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w punkcie 8.2.3.1 SIWZ.

2) Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy te roboty zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.

          .......................... dnia ..........................             
                                             ...................................................................................

               (miejscowość)                                                                                                                             (podpis i pieczątka uprawomocnionego 

                                                                                                                                                                           przedstawiciela Wykonawcy)
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