Załącznik nr 5 do ZO
ZNAK SPRAWY:WSzS.DTR/07/2025
WYKAZ USŁUG
Na potrzeby postępowania prowadzonego jest w formie zapytania ofertowego stosownie do art. 2.1 pkt.1 ustawy z dnia 11 września 2019 r – Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U.2024 poz.1320) dotyczącego opracowania Programu Funkcjonalno – Użytkowego dla potrzeb opracowania wielobranżowego projektu wykonawczego dla zadania inwestycyjnego:
pn. ,,UTWORZENIE CENTRUM – SERCOWO NACZYNIOWEGO W WOJEWÓDZKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE”
oświadczam, co następuje:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa firma oraz adres Wykonawcy)
Oświadczam/y, że wykonaliśmy następujące roboty budowlane  odpowiadające wymaganiom  Zamawiającego:
	Lp.
	Nazwa i adres
Wykonawcy

	Podmiot na
rzecz którego
wykonano
zamówienie
(nawa i adres)
	Przedmiot zamówienia
- tytuł i opis wykonanej usługi

	Powierzchnia w m2wykonywanej usługi opracowania PFU

	Okres realizacji  początek
(dd/mm/rrr)
zakończenie
(dd/mm/rrr)


	
	
	
	
	
	

	Zamawiający uzna ten warunek za spełniony jeżeli Wykonawca udokumentuje w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert co najmniej 2 (dwóch) programów funkcjonalno – użytkowych, których zakres opracowania dotyczył Oddziałów Szpitalnych, których powierzchnia  każdego z nich wynosiła co najmniej 800 m2  
Uwaga: Na potrzeby oceny spełniania warunku przez pojęcie Oddział Szpitalny rozumie się Oddział zlokalizowany w obiekcie kategorii XI: tj. szpitale, wszelkie inne budynki oraz teren i wszystko co znajduje się na tym terenie, ograniczonym odpowiednio parkanem lub zwartą zabudową budynków, a także wszelkie ruchomości i nieruchomości znajdujące się na terenie szpitalnym.


	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu załączamy dowody określające, czy ww. usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie  uzyskać tych dokumentów - inne odpowiednie dokumenty. 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą                     oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd                      przy przedstawianiu informacji.
         Miejscowość, data                                                                                Podpis 
……………………………………….. 





………………………………………..
UWAGA:
1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf.
2.Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
