Załącznik nr 8 do SIWZ 
Znak sprawy ZP-2511-03-MDM/2020
WYKAZ WYKONANYCH NIEWCZEŚNIEJ NIŻ W CIĄGU 5 LAT ROBÓT BUDOWLANYCH
zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na  Modernizację Przychodni przy ul. Szczęśliwickiej 36 w części obejmującej poradnię POZ dla dzieci, rejestrację ogólną oraz wejścia do przychodni.
Pełna nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................
	Numer telefonu:        .....................................................................................................
Podmiot na rzecz którego zostało wykonane zamówienie
(nazwa, adres)

	Miejsce wykonania zamówienia
	Rodzaj zamówienia (krótka charakterystyka potwierdzająca spełnienie warunku określonego 
w SIWZ)

	Wartość brutto zamówienia (części zamówienia za jaką odpowiedzialny był wykonawca)
	Data wykonania zamówienia 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.......................................................................
            
Podpis




        (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 9 do SIWZ 
     Znak sprawy ZP-2511-03-MDM/2020

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego:
w trybie przetargu nieograniczonego na  Modernizację Przychodni przy ul. Szczęśliwickiej 36 w części obejmującej poradnię POZ dla dzieci, rejestrację ogólną oraz wejścia do przychodni
Pełna nazwa Wykonawcy: .............................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................
Numer telefonu:        ......................................................................................................
	Imię 
i Nazwisko


	Kwalifikacja zawodowe i uprawnienia

(numer oraz zakres uprawnień

budowlanych oraz ewidencyjny numer zaświadczenia

o przynależności do izby inż. budownictwa

i data ważności zaświadczenia)
	Doświadczenie zawodowe
	Proponowana rola 
w realizacji zamówienia
	Informacja 
o podstawie do dysponowania osobą

	
	
	
	Kierownik budowy - robót budowlanych 


	

	
	
	
	Kierownik robót sanitarnych


	

	
	
	
	Kierownik robót elektrycznych 


	


                                                                                                                                        



 .......................................................................
Podpis

     (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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