» Rewitalizacja Obszarowa Centrum todzi — obszar o powierzchni 32,5 ha ograniczony ulicami: Zachodnia, Podrzeczng, Stary Rynek,
Wolborska, Franciszkanska, Pétnocng, Wschodnia, Rewolucji 1905 r., Prochnika wraz z pierzejami po drugiej stronie ww. ulic.”
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Zatacznik nr 5 do SIWZ

I Wykaz robét budowlanych

1. ZAMAWIAJ ACY:
Miasto £6d z — Zarzad Inwestycji Miejskich
ul. Piotrkowska 175, 90-447 t6d 2z

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zio Zona przez:
Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(éw)

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Rewitalizacja

Obszarowa Centrum todzi - Projekt 4 - Rozbudowa ukt  adu torowo-drogowego w ci ggu
ulic Ogrodowa — Pdétnocna na odcinku od ul. Zachodni ej do ul. Franciszka nAskiej wraz z

przebudow a petli tramwajowej przy ul. Poéinocnej” oswiadczam(y), ze w celu oceny
spetiania warunku okreslonego w pkt. 5.1.3.1 SIWZ wykazuje(emy) nastepujgce roboty:

Nazwa, zamévv\\//iaer;ci):%rutto Okres Nazwa i adres
Lp rodzaj i zakres (robot) W PLN wykonania podmiotu, na rzecz
wykonanych samodzielnie lub przez podmiot (zgodnie z pkt robot — ktérego roboty zostaty
udostepniajgcy zdolnos¢ techniczng lub 5% 31 SIV\F/)Z. do (d,m,r) wykonane
1.3. )
zawodowa
robota budowlana
polegajgca na remoncie lub przebudowie lub
budowie drogi publicznej wraz z torowiskiem na
terenie miejskim wraz z infrastrukturg
1 podziemng i budowg
lub przebudowg sygnalizacji $wietlnej
wykonana w ramach kontraktu
Oswiadczam/y* ze:
poz. .......... wykazu stanowi zdolnos¢ techniczng lub zawodowg Wykonawcy sktadajgcego oferte,
poz. .......... wykazu jest zdolnoscig techniczng lub zawodowg oddang do dyspozycji przez inny/inne*

podmiot/y*, na potwierdzenie, czego zatgczam/my* pisemne zobowigzanie tego/tych* podmiotu/éw*
do oddania do dyspozycji swoich zasobéw.

* Niepotrzebne skresli¢

Imie i nazwisko osoby(oséb) upowaznionej(ych) do ztozenia

Miejscowos¢ / Data kwalifikowanego podpisu elektronicznego
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