
oznaczenie sprawy: SZM/DZ/341/07/2025 Załącznik nr 5 do SWZ   

Wykonawca: 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres,  

w zależności od podmiotu  

Wykaz robót budowlanych 
 (w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku dotyczącego posiadania zdolności 

technicznej lub zawodowej) 
wykonanych w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert,  

a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  
Modernizacja budynku D na potrzeby AOS dla Szpitala Miejskiego  

w Siemianowicach Śląskich 
– numer postępowania SZM/DZ/341/07/2025   

 
Zamówienie realizowane w ramach projektu 

FESL 2021-2027 Działanie 08.06 Infrastruktura ochrony zdrowia 
program Fundusze Europejskie dla Śląskiego  

prowadzonego przez: Szpital Miejski w Siemianowicach Śląskich Sp. z o. o., 
 
przedkładam następujący wykaz wykonanych /wykonywanych robót, w zakresie niezbędnym do oceny 
spełniania warunku wiedzy i doświadczenia: 
 

Lp. Rodzaj robót i 
miejsce wykonania robót 

Wartość 
robót brutto 

Data 
wykonania 

(data 
rozpoczęcia 

i zakończenia) 

Podmiot, na rzecz 
którego roboty zostały 

wykonane lub są 
wykonywane 

     

     

Uwaga 
Wykaz musi potwierdzać spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego w punkcie 1.4 a) rozdziału IX specyfikacji 
warunków zamówienia.  
Do wykazu należy (dla każdej pozycji) dołączyć dowody potwierdzające, czy wykazane roboty budowlane zostały wykonane 
należycie, w szczególności informacji o tym czy roboty zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo 
ukończone, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz 
którego roboty budowlane były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest  
w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty.  

 
…………….…………………, dnia ………….……. r.  

(miejscowość i data)      …………………………………………………………………….. 
(podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania Wykonawcy) 

 

Uwaga: Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem 
zaufanym lub podpisem osobistym. 
 


