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 GKIŚ.ZP.271.7.2020		                                                                                                                                Załącznik nr 7 do SIWZ

Wykaz wykonanych robót budowlanych

Nazwa wykonawcy ......................................................................................................................................................................................................
Adres wykonawcy.........................................................................................................................................................................................................
Nr tel. ..........................................................., nr fax. ...................................................................
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:   Kompleksowa termomodernizacja budynku Urzędu Gminy w Baniach Mazurskich  przedstawiam wykaz wykonanych robót budowlanych 
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
adres, nazwa robót budowlanych, wykonany zakres rzeczowy– zakres musi potwierdzać spełnianie warunku postawionego przez Zamawiającego
	Wartość zamówienia (brutto)
	Termin realizacji wykonanych robót
od ÷ do
	Zamawiający
	(w przypadku udostępnienia zasobu przez inny podmiot podać nazwę podmiotu)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	|_| własne Wykonawcy lub jednego z Wykonawców występujących wspólnie
|_|  innego podmiotu udostępniającego zasoby, tj.………………..



Załącznikiem do wykazu są referencje/dowody potwierdzające ich należyte wykonanie i terminowo.
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                                                                                                                                                         /podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 
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