

                                               Numer postępowania: CZMZ/2500/22/2020

Załącznik Nr 6 do SIWZ 

ZAMAWIAJĄCY – 
Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z o.o.

ul. Limanowskiego 30, 96-300 Żyrardów

Nazwa (Firma) Wykonawcy: 
……………………………………………………………

Adres siedziby Wykonawcy: 
……………………………………………………………

Osoba reprezentująca Wykonawcę:
……………………………………………………………

OŚWIADCZENIE

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

WYKAZ USŁUG
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na opracowanie projektu budowlanego z uzyskaniem pozwolenia na budowę wraz ze sprawowaniem nadzoru autorskiego i przekazaniem majątkowych praw autorskich  w ramach Projektu: „Termomodernizacja pawilonów „A” i „B” Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego sp. z o.o. w Żyrardowie” –Etap I, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdz. 5. 1 pkt. 2) ppkt. c) ppkt. i SIWZ, w zakresie zdolności technicznej tj. w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, należycie wykonał co najmniej jedną usługę (zamówienie) o wartości nie mniejszej niż 120 000,00 zł polegającą na opracowaniu dokumentacji projektowo-kosztorysowej obiektu objętego ochroną konserwatorską lub strefą konserwatorską
	Przedmiot
zamówienia i miejsce wykonania
	Wartość zamówienia
(brutto)
	Termin
realizacji od ÷ do
	Zamawiający
	Sposób realizacji

(w przypadku zasobów podmiotu trzeciego - podać nazwę podmiotu)

	 
	 
	 
	 
	 Wykonawca

 jeden z Wykonawców występujących wspólnie 

 inny podmiot tj. 

………………………


W załączeniu przedstawiam dowody, potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie, w szczególności zgodnie z przepisami prawa budowlanego, i prawidłowo ukończone.

Miejscowość ............................... dnia ...............2020 roku.

.......................................................................................
( pieczęć i podpis osoby uprawnionej

do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

