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Załącznik nr 2 do SIWZ
…………………………………
    (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH /USŁUG PROJEKTOWYCH

	Lp.
	Nazwa zadania (inwestycji) ze wskazaniem zakresu robót/usług projektowych* 

	Zleceniodawca
	Termin realizacji
	Wartość netto*

	
	
	
	Początek
	Koniec
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	



* Wykonawca zobowiązany jest podać informacje w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału  w postępowaniu określonych 
w SIWZ.
UWAGA: 
Do wykazu załączyć należy dokumenty potwierdzające, że wskazane w wykazie ww. roboty/usługi projektowe zostały wykonane należycie.
…............................... , dnia …......................                
   …………………………………………
       podpisy osoby/osób upoważnionej/ych
               do reprezentowania Wykonawcy
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