DZP.262.145.2018 

Załącznik nr 2 do formularza oferty

 (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 
WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH

Wykonanych w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy –                      w tym okresie

znak postępowania DZP.262.145.2018

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na: Remont Kliniki Chorób Wewnętrznych, Hematologii i Onkologii wraz z przebudową pomieszczeń Apteki Szpitalnej na pracownię leków cytostatycznych w Samodzielnym  Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym
oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma zrealizowała w ciągu ostatnich 5 lat (licząc wstecz od daty składania ofert) następujące zamówienia 
	l.p.
	Rodzaj robót budowlanych/

przedmiot zamówienia

(w zakresie potwierdzającym spełnianie warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w rozdz. II ust.1.1. pkt 1.1.2. ppkt C.1.  SIWZ)
	Nazwa i siedziba podmiotu,

na rzecz którego zamówienie zostało wykonane
	Miejsce wykonania
	Data wykonania

(od….do….)
	Wartość zamówienia

(z VAT)
	Dowód potwierdzający czy

zamówienie zostało wykonane należycie

(nr strony w ofercie)
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	3.
	
	
	
	
	
	


………………….....................................................................

Data i podpis osoby upoważnionej

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

