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Numer sprawy: AZP.2411.36.2021.MK
Załącznik nr 8 do SWZ (wzór)
Wykaz robót budowlanych
	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	Wykaz wykonanych robót budowlanych, potwierdzający że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu.


Składając ofertę w postępowaniu na: WYKONANIE INSTALACJI WENTYLACYJNO-KLIMATYZACYJNEJ WRAZ Z PRACAMI PRZYSTOSOWAWCZYMI W WYBRANYCH GABINETACH PORADNI OTOLARYNGOLOGICZNEJ W ŚWIĘTOKRZYSKIM CENTRUM ONKOLOGII W KIELCACH nr sprawy: AZP.2411.36.2021.MK”, w celu potwierdzenia doświadczenia  Wykonawcy zgodnie z opisem warunku zawartego w rozdz. IX, ust. 4 pkt a) SWZ przedstawiam informacje i oświadczam, że posiadam wymagane doświadczenie.

	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Rodzaj wykonywanej roboty przez wykonawcę


	Czas realizacji zadania

od ……….

do ………

oraz miejsce wykonania   
	Minimum trzy zamówienia - wartość projektu
(minimum 200.000,00 zł brutto każde zadanie)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


UWAGA:

Załączamy dowody potwierdzające, że wskazane w wykazie dostawy zostały wykonane należycie. 
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