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Załącznik nr 6 do SIWZ                                                 




            






            (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO
Zgodnie z pkt. VI ppkt.2e SIWZ

Dot. Przetargu nieograniczonego na : Remont pustostanów komunalnych zasobów mieszkaniowych  administrowanych przez Zakład Gospodarki Lokalowej w Mikołowie

Niniejszym w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczamy, iż spełniam(y) warunek, polegający na wykonaniu - w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy,                    w tym okresie:

- min. 1 roboty budowlanej (obejmującej  wszystkie  branże tj. ogólnobudowlaną , elektryczną i instalacyjną)  o wartości  min. 50.000,00 zł brutto oraz min. 2 roboty budowlane (obejmujące wszystkie  branże tj. ogólnobudowlaną , elektryczną i instalacyjną)  o wartości  min. 30.000,00 zł brutto każda

	L.p.
	Zleceniodawca
	Przedmiot zamówienia (dokładny opis wraz z podaniem powyższych wymagań tj. rodzaju robót oraz kwoty)
	Data rozpoczęcia


	Data zakończenia


	Informacja o podstawie

dysponowania

doświadczeniem*

	1.


	
	Opis robót:……………………………..
…………………………………………….
…………………………………………….
…………………………………………….
……………………………………………
Kwota:………………………………….
	
	
	Doświadczenie

Wykonawcy /

Doświadczenie oddane Wykonawcy do dyspozycji przez inny podmiot **

	2.


	
	Opis robót:……………………………..

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

……………………………………………

Kwota:………………………………….
	
	
	Doświadczenie

Wykonawcy /

Doświadczenie oddane Wykonawcy do dyspozycji przez inny podmiot **



	3.
	
	Opis robót:……………………………..

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

……………………………………………

Kwota:………………………………….
	
	
	Doświadczenie

Wykonawcy /

Doświadczenie oddane Wykonawcy do dyspozycji przez inny podmiot **




Do wykazu załączamy dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wykazanych robót.

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

miejscowość i data
	.....................................................

Podpis  (i pieczątka)  osoby/osób   uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy lub

upoważnionej do występowania w jego imieniu




** Niewłaściwe wykreślić
