Załącznik nr 9 do SWZ
Znak sprawy: TP1/01/2026

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym (wariant I) pn. WYKONANIE ROBÓT HYDROIZOLACYJNYCH DACHU PAPOWEGO BUDYNKU CENTRUM MATERIAŁÓW POLIMERÓW I WĘGLOWYCH POLSKIEJ AKADEMII NAUK W ZABRZU WRAZ Z OBRÓBKAMI BLACHARSKIMI I ROBOTAMI TOWARZYSZĄCYMI

WZÓR WYKAZU ROBÓT PODOBNYCH
wypełnia Wykonawca
	Nazwa postępowania
	Wykonanie robót hydroizolacyjnych pozostałej części dachu papowego budynku CMPW PAN w Zabrzu wraz z obróbkami blacharskimi i robotami towarzyszącymi

	Zamawiający
	Centrum Materiałów Polimerowych i Węglowych Polskiej Akademii Nauk, ul. Marii Curie-Skłodowskiej 34, 41-819 Zabrze

	Wykonawca
	............................................................................................................................



1. Oświadczenie Wykonawcy
Niniejszym oświadczam/y, że w celu potwierdzenia posiadania doświadczenia w realizacji robót podobnych do przedmiotu zamówienia przedstawiam/y poniższy wykaz robót wykonanych należycie.
Przez roboty podobne należy rozumieć roboty polegające na wykonaniu, renowacji lub uszczelnieniu hydroizolacji dachów papowych, w szczególności                                   w technologii płynnej membrany, powłoki bezspoinowej, systemu poliuretanowego, hybrydowego, alifatycznego lub innego systemu równoważnego.
Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie robót, w szczególności referencje, protokoły odbioru, poświadczenia albo inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty zostały wykonane.


2. Wykaz robót podobnych
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego wykonano robotę
	Przedmiot / nazwa zadania
	Zakres robót podobnych
	Powierzchnia dachu [m²]
	Data wykonania / odbioru
	Wartość robót brutto [zł]
	Nazwa zastosowanego systemu / technologii
	Dowód należytego wykonania

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	



3. Potwierdzenie i podpis Wykonawcy
Oświadczam/y, że informacje podane w niniejszym wykazie są zgodne ze stanem faktycznym i mogą zostać zweryfikowane przez Zamawiającego.
	Miejscowość i data
	Podpis osoby uprawnionej
	Pieczęć Wykonawcy / imię i nazwisko

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



Uwaga: Zamawiający może wezwać Wykonawcę do złożenia wyjaśnień lub dokumentów potwierdzających informacje wykazane w tabeli, jeżeli będzie to konieczne do oceny spełnienia warunków udziału lub rzetelności przedstawionych danych.
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