Nazwa i adres sktadajacego oswiadczenie

WYKAZ ROBOT !

Zatacznik nr 7 do SWz

Doswiadczenie
Czas wiasne
realizacji Wartos¢ e

L.p. Przedmiot od - do umowy Odbiorca Wykonawca Uczestnictwo w

(rodzaj wykonanych robot) (dzies- (h) zamdwienia polega na wiedzy realizacji®

A i doswiadczeniu
miesigc-rok) innych
podmiotow?
1 2 3 4 5 6 7
Uczestniczytem
Wiasne / oddane / Nie

Ll ] do uczestniczytem
zt brutto dyspozycji® przez | bezposrednio w

........................... 4 wykonaniu

zamdwienia?
Uczestniczytem
Wiasne / oddane / Nie

................... do uczestniczytem
zt brutto dyspozycji® przez | bezposrednio w

........................... 4 wykonaniu

zamdwienia?

UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne, jednoznaczne i
niebudzace watpliwosci informacje, z ktorych wynika¢ bedzie spetnianie opisanego warunku wiedzy i
doswiadczenia.

Do wykazu nalezy zatgczy¢ dowody potwierdzajace, ze wymienione kontrakty zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie.

1 - tres¢ Wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce

2 - niewlasciwe skresli¢

3 - na podstawie delegacji ustawowej okreslonej w art. 118 ust. 3 ustawy Pzp do wykazu nalezy dotgczy¢
w szczegolnosci zobowigzania podmiotow do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdw
z zakresu wiedzy i doswiadczenia na potrzeby wykonania zamdéwienia

4 - poda¢ nazwe podmiotu, na ktorego zasobach polega Wykonawca

5 - oswiadczenie sktada Wykonawca w przypadku wykazania zamdwienia wykonanego wspoélnie z innymi
Wykonawcami (§9 ust. 3 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r.
w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw lub oswiadczen, jakich moze zadac
zamawiajacy od wykonawcy)

UWAGA! Dokument musi zostac opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym
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