







Załącznik nr 5 do SIWZ 

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH 
WSKAZANYCH W ROZDZ. I V.A pkt. 2.3 lit a) SIWZ
Dotyczy:  przetargu nieograniczonego na wykonanie robót ogólnobudowlanych wraz z dostawą i montażem mebli laboratoryjnych do pomieszczeń budynku głównego Wydziału Farmaceutycznego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego przy Al. Gen. Hallera 107 w Gdańsku

nr postępowania ZP/73/2018
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy: …………………………………………………………………
	Lp.
	Rodzaj roboty budowlanej oraz inne informacje pozwalające na ocenę czy wszystkie elementy warunku doświadczenia opisanego w

ogłoszeniu o zamówieniu oraz SIWZ są spełnione

	Wartość

zamówienia brutto
(w PLN)
	Data wykonania (zakończenia)


	Nazwa (firma) i adres

inwestora

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu przedstawiam dowody, określające, czy roboty te zostały wykonane należycie, zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone. 

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

                                                                                                              
                                       (podpis upełnomocnion(ych)ego przedstawiciel(i)a Wykonawcy)
Załącznik nr 6 do SIWZ 

WYKAZ OSÓB
WSKAZANYCH W ROZDZ. I V.A pkt. 2.3 lit b) SIWZ
Dotyczy:  przetargu nieograniczonego na wykonanie robót ogólnobudowlanych wraz z dostawą i montażem mebli laboratoryjnych do pomieszczeń budynku głównego Wydziału Farmaceutycznego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego przy Al. Gen. Hallera 107 w Gdańsku

nr postępowania ZP/73/2018

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………
	Lp.
	Imię i nazwisko
	zakres wykonywanych czynności w zamówieniu
	posiadane

uprawnienia


	doświadczenie
	informacja o

podstawie do

dysponowania

osobą

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, wykazane powyżej w tabeli posiadają wymagane uprawnienia.

                                                                                                                                           …………………….…................................................................................            

                             (podpis upełnomocnion(ych)ego przedstawiciel(i)a Wykonawcy)

