Wykonywanie nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania pn.: „Rozbudowa budynku Oddziału Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.”

ZPU 12-2025
ZAŁĄCZNIK NR 6 DO ZAPROSZENIA

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE INSPEKTORA NADZORU INWESTORSKIEGO
- KRYTERIUM OCENY OFERT
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
Wykonywanie nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania pn.:
„Rozbudowa budynku Oddziału Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.”,

oświadczamy, że Inspektor Nadzoru wskazany w wykazie osób stanowiącym Załącznik nr 5 do Zaproszenia na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu posiada następujące doświadczenie zawodowe:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nazwa (przedmiot) zamówienia
	Wartość zamówienia
	Termin wykonania zamówienia

(od – do)
	Podmiot, na rzecz którego zamówienie zostało wykonane
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Wykaz dowodów potwierdzających należyte wykonanie ww. usług:

1. _____________________________________________________

2. _____________________________________________________

3. _____________________________________________________

______________________________________________

(pieczątka i podpis Wykonawcy lub podpis elektroniczny)

