Nazwa zadania: Dostosowanie sanitariatów Urzędu Miejskiego Gminy Rawicz dla potrzeb osób 
z niepełnosprawnościami

Nr sprawy: ON.2710.10.2025
Nazwa zadania: Dostosowanie sanitariatów Urzędu Miejskiego Gminy Rawicz dla potrzeb osób 
z niepełnosprawnościami

Nr sprawy: ON.2710.10.2025

załącznik nr 7 SWZ
UWAGA: Nie dołączać do oferty. Poniżysz wykaz wraz z dowodami należy przekazać Zamawiającemu na jego wezwanie 

Zamawiający:

Gmina Rawicz 

ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 21,

63-900 Rawicz

WYKONAWCA:

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)
WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH 

potwierdzający spełnienie przez Wykonawcę warunku udziału w postępowaniu, 
o którym mowa w art. 273 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dostosowanie sanitariatów Urzędu Miejskiego Gminy Rawicz dla potrzeb osób z niepełnosprawnościami” Nr ON.2710.10.2025 prowadzonego przez Gminę Rawicz podajemy, że nie wcześniej niż w okresie ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonaliśmy należycie podane niżej zamówienie.
Wyżej wskazany okres 5 lat liczy się wstecz od dnia w którym upływa termin składania ofert.
	Lp.
	PODMIOT 
na rzecz którego 

roboty zostały 

wykonane  
	Rodzaj – opis przedmiotu zamówienia 

wartość zadania oraz miejsce ich wykonania 

(Opis potwierdzający spełnienie warunku udziału 
w postępowaniu opisany w rozdz. VIII pkt 2 ppkt 4) SWZ)  
 W kolumnie tej dla ułatwienia Zamawiający podał opis wymaganego do spełnienia przez Wykonawcę warunku udziału w postępowaniu. Wykonawca może wykorzystać treść warunku podaną przez Zamawiającego uzupełniając o wymagane dodatkowe informacje Wykonawcy lub wpisać własny opis przedmiotu zamówienia
	Data

Wykonania



	1.
	2.
	3.
	4.

	
	
	zamówienie polegające na wykonaniu …………………………….……… za kwotę …………………… zł brutto, w tym budowa/przebudowa/rozbudowa/remont budynku/budynków mieszkalnych lub obiektu użyteczności publicznej o wartości …………. zł brutto (nie mniejszej niż 250 000,00 zł)
Miejsce wykonania ……………………………………………………………………………..

	


Niniejszy wykaz wraz z załączonymi dowodami potwierdzają spełnienie warunku określonego w rozdziale VIII pkt 2 ppkt 4) SWZ w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej. Ponadto oświadczam, że wszystkie 
informacje podane w powyższym wykazie i załączonych dowodach są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione 
z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

UWAGA:

Do wykazu należy załączyć dowody (referencje bądź inne dokumenty wystawione przed podmiot, na rzecz którego roboty były 
wykonywane) potwierdzające, że roboty te zostały wykonane należycie.
Wypełniony i podpisany wykaz wraz z załączonymi dowodami muszą łącznie potwierdzić, że Wykonawca spełnia warunek opisany przez Zamawiającego w SWZ i ogłoszeniu o zamówieniu dla danej części.
UWAGA: wykaz opatruje się w formie elektronicznej (kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej podpisem 
zaufanym lub osobistym. Rekomendowany format - .pdf
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