Modyfikacja nr 1- Załącznik nr 5 do SWZ

Znak sprawy: OR-VII.272.3.7.2025

Zamawiający:

POWIAT BYDGOSKI ul. Juliusza Słowackiego 3 
85-008 Bydgoszcz
Wykonawca:

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy  ...............................................             Województwo ……………………………………………….                                                                                      
REGON ………………………..   NIP……………………………... KRS nr………………………….                          
tel. nr …….……................…   e-mail: …………………..
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji
WYKAZ USŁUG
DOTYCZĄCY WYMAGAŃ 
POSIADANIA ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Opracowanie kompletnej dokumentacji projektowej na zadanie pn. Budowa sali gimnastycznej przy LO w Koronowie

prowadzonego przez przez Starostwo Powiatowe w Bydgoszczy oświadczam, że spełniamy stawiany warunek posiadania zdolności technicznej lub zawodowej, na dowód czego wskazujemy wykonanie następujących usług zgodnie z warunkiem stawianym w SWZ :
	Lp.
	Zleceniodawca 
(nazwa, adres)
Opis usługi, czego dotyczyła
	Wartość usług brutto zł lub wartość dokumentacji
	Okres realizacji usługi
	Dowody na temat wykonania zamówienia – proszę załączyć

	1.
	Zleceniodawca nazwa i adres

…………………………………..

	wartość projektowanej inwestycji
……………

lub* 

wartość dokumentacji

………………
	od…………….

do ……………
okres ostatnich 6 lat
	Załączam:
Referencje TAK/NIE*

Inne dokumenty 
TAK/NIE*

	
	Opis usługi, czego dotyczyła:

…………………………………..

 budowa/przebudowa/rozbudowa*

obiektów użyteczności publicznej/ budynku wpisanego do rejestru zabytków/ sali gimnastycznej*

	
	
	

	2.


	Zleceniodawca nazwa i adres

…………………………………..


	wartość projektowanej inwestycji

……………

lub* 

wartość dokumentacji

………………


	od…………….

do ……………

okres ostatnich 6 lat

	Załączam:
Referencje TAK/NIE*

Inne dokumenty 
TAK/NIE*


	
	Opis usługi, czego dotyczyła:

…………………………………..

budowa/przebudowa/rozbudowa*

obiektów użyteczności publicznej/ budynku wpisanego do rejestru zabytków/ sali gimnastycznej*

	
	
	

	3.

	Zleceniodawca nazwa i adres

…………………………………..


	wartość projektowanej inwestycji

……………

lub* 

wartość dokumentacji

………………


	od…………….

do ……………

okres ostatnich 6 lat

	Załączam:
Referencje TAK/NIE*

Inne dokumenty 
TAK/NIE*


	
	Opis usługi, czego dotyczyła:

…………………………………..

budowa/przebudowa/rozbudowa*

obiektów użyteczności publicznej/ budynku wpisanego do rejestru zabytków/ sali gimnastycznej*


	
	
	

	4. 
	Zleceniodawca nazwa i adres

…………………………………..


	wartość projektowanej inwestycji

……………

lub* 

wartość dokumentacji

………………
	od…………….

do ……………

okres ostatnich 6 lat
	Załączam:
Referencje TAK/NIE*

Inne dokumenty 
TAK/NIE*

	
	Opis usługi, czego dotyczyła:

…………………………………..

budowa/przebudowa/rozbudowa*

obiektów użyteczności publicznej/ budynku wpisanego do rejestru zabytków/ sali gimnastycznej*


	
	
	


Wykonawca wraz z oświadczeniem złoży dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego były one wykonywane.

*niepotrzebne skreślić
(Plik/Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym 
Informacja na temat trybu złożenia niniejszego dokumentu: Dokument należy złożyć na wystosowane przez Zamawiającego wezwanie – niniejszego wykazu nie należy składać wraz z Ofertą.
Znak sprawy OR-VII.272.3.7.2025

