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Załącznik nr 3 do SWZ 

	NAZWA WYKONAWCY
	

	ADRES WYKONAWCY
	

	W ZALEŻNOŚCI OD PODMIOTU
NIP / KRS / CEiDG
	



WYKAZ    ROBÓT    BUDOWLANYCH
wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty i miejsca wykonania oraz podmiotów, na rzecz których roboty te zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających, czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie -                w zakresie potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w SWZ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania inwestycyjnego pn.:
Rewitalizacja pałacu eklektycznego z końca XIX wieku w miejscowości Mieczownica oraz utworzenie izby pamięci powstania styczniowego – Polski Ład 
prowadzonego przez Gminę Ostrowite  składamy wykaz wykonanych robót budowlanych:

	

L.p.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego zostało wykonane
zamówienie
	Miejsce wykonywania roboty budowlanej
(zamówienia)
	Wartość brutto w PLN zamówienia (umowy)
	Data wykonania zamówienia
(umowy)
	Rodzaj/Opis
wykonanych robót
budowlanych

	
	
	
	
	Rozpoczęcie
(dd/mm/rr)
	Zakończenie (dd/mm/rr)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	



Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, składa wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.

UWAGA
Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.


Miejscowość, data: 	
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