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Projekt „Kreator bezpieczeństwa”
jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach RPO WZ 2014-2020
Nr sprawy: Pn  89/DZE/2018

Załącznik nr  5
WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT PODOBNYCH DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA W okresie ostatnich PIĘCIU lat przed terminem składania ofert

Szczecin, dn. ……………..

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................. 

 

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

Adres Wykonawcy  ..................................................................................................................



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

Numer telefonu       ................................................ Numer faksu ............................................ 

Ja (My), niżej podpisany (ni) ........................................................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

 „przebudowę  lokali mieszkalnych nr 13 i 14 

przy ul. Hetm. St. Żółkiewskiego 19  w Szczecinie na jeden lokal, 

na potrzeby realizacji projektu „Kreator Bezpieczeństwa” współfinansowanego 

ze środków Unii Europejskiej w ramach RPO WZ 2014-2020 Działanie 7.6”
przedstawiam(my), wykaz robót (spełniający wymogi określone w Części VI ust. 2 Specyfikacji istotnych warunków zamówienia). 

	Lp.
	Zamawiający 
	Zakres prac


	Wartość prac
	Termin wykonania

	1.


	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


w załączeniu:

dowody określające, że wykazane roboty zostały wykonane  należycie.    






    
..............................., dn. ...............................


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

                                                             (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)

*Niepotrzebne skreślić
