                                                                                                                           Załącznik nr 5 do Zaproszenia

                                                                                                               Sprawa nr MT.2370.9.2025 


........................................................
                       /nazwa Wykonawcy/

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

          /adres Wykonawcy/
Dotyczy: postępowania na pełnienie nadzoru inwestorskiego dla zadania                                  „Budowa zaplecza sprzętowo-magazynowego PSP w Siedlcach”

Nr sprawy: MT.2370.9.2025
Wykaz usług nadzoru w latach 2021-2025,
na potwierdzenie spełnienia warunku, o którym mowa w Rozdziale V ust. 2 pkt 1 Zaproszenia

	Lp.
	Nazwa zadania nadzorowanego
	Rodzaj specjalności nadzorowanej (konstrukcyjno-budowlana, 

telekomunikacyjna, … itd.) 
	Kubatura budynku nadzorowanych robót 
	Wartość nadzorowanych robót budowlanych

brutto zł
	Czas realizacji:

od….. - do ….


	Podmiot, na rzecz którego usługa została 

wykonana

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


Uwaga.

1. Wykaz stanowi środek dowodowy potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu. Wraz z wykazem należy załączyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego 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 powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.

2. Jeżeli wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji usług wykonywanych wspólnie z innymi wykonawcami, to w wykazie uwzględnia usługi, w których wykonaniu wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył, a w przypadku świadczeń powtarzających lub ciągłych, w których wykonywaniu bezpośrednio uczestniczył lub uczestniczy.

…………..................................................................................................

      data, imię, nazwisko, podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
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