
Załącznik nr 6+ do SWZ
Wzór oświadczenia potwierdzającego spełnienie warunku zdolności technicznej lub zawodowej
(Znak postępowania: ZP.272.4.2026)
ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Tomaszowski zwany dalej „Zamawiającym”,
ul. Św. Antoniego 41, 97-200 Tomaszów Mazowiecki, woj. łódzkie,
NIP: 7732321115, REGON: 590648451,
Nr telefonu: 44 724 21 27,
Poczta elektroniczna [e-mail]: sekretariat@powiat-tomaszowski.pl
Strona internetowa Zamawiającego [URL]: https://www.powiat-tomaszowski.pl
WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest zadanie pn.
„Adaptacja pomieszczenia na funkcję archiwum zakładowego 
w budynku Starostwa Powiatowego w Tomaszowie Mazowieckim”
 prowadzonego przez Powiat Tomaszowski, 
Oświadczam/my, że:
w okresie ostatnich 8 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie  wykonałem  należycie:

  .........................* robotę/roboty** budowlaną/budowlane**, która polegała/które polegały** na wykonaniu przebudowy całości lub części budynku użyteczności publicznej wraz ze zmianą sposobu użytkowania (wg definicji z Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie).


*wpisać ilość robót 
** zaznaczyć właściwe 
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