Załącznik nr 4

……………………………………...…….…………….…..
………………………………………………………….…..
………………………………………………………….….
Nazwa i adres (siedziby) Wykonawcy

WYKAZ ROBÓT 
Kompleksowy nadzór inwestorski nad zadaniem:
 „Budowa Ośrodka Zdrowia wraz z niezbędną infrastrukturą techniczną tj.: wewnętrznych instalacji: gazowej, energii elektrycznej, wodociągowej, hydrantowej, kanalizacji sanitarnej, fotowoltaicznej, zewnętrznej instalacji kanalizacji sanitarnej w gruncie, wewnętrznej linii zasilającej energii elektrycznej w gruncie, drogi wewnętrznej, oświetlenia terenu, miejsc parkingowych oraz budynku garażowego na działce nr ew. 2398/3 położonej przy ulicy Błonie w miejscowości Wąchock” wraz z rozbiórką istniejących budynków gospodarczych i wiat stalowych.

 Oświadczamy, że w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, nadzorowaliśmy roboty budowlane, w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku doświadczenia, opisanego w Rozdziale XVII ogłoszenia, zgodnie z poniższym wykazem:
   
	Lp.
	Nazwa wykonawcy wykazującego posiadane doświadczenie
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego wykonywane były roboty
	Rodzaj wykonanych robót
	Wartość brutto wykonanych robót
	Czas realizacji (dzień/miesiąc/rok)
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Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie.
U W A G A: 
Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty.
[bookmark: _GoBack]W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę robót budowlanych obejmujących szerszy zakres niż wskazany w warunku doświadczenia, Wykonawca powinien podać całkowitą wartość robót budowlanych oraz podać wartość robót budowlanych w zakresie wymaganym warunkiem.
                       ………………………..                  …………………..                          ……………………………..
                             (miejscowość)		              (data)                                                 (podpis)
