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                                                                                                                                           Załącznik nr 8 do SWZ 

postępowanie nr ZP/06/FENIKS/2025 

 

 

……………………………….. 
           (nazwa i adres wykonawcy) 

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH  

potwierdzający spełnianie warunków udziału w postępowaniu pn.: Modernizacja zbiornika wody pitnej P-1 wraz z komorą zasuw przy ul. Morskiej w Gdyni określone 

w pkt. 11.1.4.2. Części I SWZ  

 

Lp. 

 

Nazwa  

(zakres robót, miejsce wykonania) 

 

 

Podmiot, na rzecz 

którego wykonano 

roboty 

(nazwa i adres) 

 

Okres realizacji 

(rozpoczęcie/zakończenie) 

 

Wartość brutto 

wykonanych 

robót 

(zł) 

Wskazać odpowiednio: 

W – wykonawca 

WW – wykonawca wspólnie 

realizujący zamówienie, 

P - podwykonawca 

1 
 

 

    

2 
 

 

    

UWAGA: 

1) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikać, że wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w punkcie 11.1.4.2. Części 

I SWZ.  

2) Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, przy czym 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. 

 

                                                                                                                            

…………………………………………………………...….. 
    Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty  
 


