





 Załącznik nr 10 do SWZ 

.............................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

Nr sprawy: 16/BUD G/DCZP/2025/P
WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
Wykonawca musi wykazać, że w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał zgodnie z zasadami sztuki budowlanej oraz prawidłowo ukończył co najmniej dwie roboty budowlane polegające na remoncie, przebudowie lub modernizacji czynnych obiektów o charakterze szpitala psychiatrycznego lub ośrodka odwykowego, będących w ciągłym użytkowaniu w trakcie prowadzenia robót, realizowane na podstawie decyzji o pozwoleniu na budowę, wydanej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. – Prawo budowlane, o wartości nie mniejszej niż 3 000 000 zł brutto każda oraz przy każdej z nich wykonał realizację robót rozbiórkowych o wartości nie mniejszej niż 400 000 zł brutto.
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Załączniki: 

1. Dokumenty wystawione przez wszystkich wyszczególnionych w kol. 3 tabeli zamawiających potwierdzające należyte wykonanie robót. 

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. rok (Dz.U. z 2020r. poz. 2415),  w sprawie podmiotowych środków dowodowych, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia dowodami są: referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego 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
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