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Złącznik nr 2 do Zaproszenia „dokumentacja wentylacji dla szpitala”

PiPR.IV.041.7. 16.14A ZOZ2017
……………… dn. …………………………2020 roku.


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie

W zakresie określonym w Zaproszeniu dot. wykonania „dokumentacji projektowej  przebudowy instalacji wentylacji w Zespole Opieki Zdrowotnej – szpital powiatowy w Pińczowie”
 Ja/My, niżej podpisany/i ……………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................działając w imieniu i na rzecz: ……………………………………………………………………………………………..…………….                              
                                                              /pełna nazwa wykonawcy/
· przedstawiam/y informacje o wykonanych opracowaniach, w układzie:

	
Lp.
	
Nazwa Wykonawcy
wskazującego posiadanie doświadczenia[footnoteRef:1] [1:  W przypadku gdy Wykonawca polega na zdolnościach innego podmiotu jest zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu , że będzie  dysponował  zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia , w szczególności przedstawiając w tym celu zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na czas realizacji zamówienia .] 

	Nazwa zamówienia / zakres zamówienia[footnoteRef:2] [2:  Należy podać informacje  na podstawie których Zamawiający będzie mógł  jednoznacznie stwierdzić, spełnienie przez Wykonawcę warunków udziału w postepowaniu ] 

	Wartość brutto (zł) wykonanej usługi
	Czas realizacji[footnoteRef:3] [3:  Należy podać czasookres realizacji zgodnie z umową] 

	Nazwa Zamawiającego/ miejsce wykonywania

	Zadanie nr 1
	
	
	
	
	

	…………
	
	
	
	
	

	Zadanie nr 2
	
	
	
	
	

	…………
	
	
	
	
	




· do wykazu  dołączamy  następujące dowody: 
należy załączyć- w formie poświadczonej kopii - dowody określające, czy prace zostały wykonane należycie.


......................................................
Podpis osób uprawnionych do składania
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Data .......................................................
str. 1
Projekt: „Poprawa efektywności energetycznej z wykorzystaniem odnawialnych źródeł energii obiektów
 Zespołu Opieki Zdrowotnej –szpitala powiatowego w Pińczowie
Wykonanie dokumentacji dla przygotowania zamówienia na przebudowę wentylacji.
str. 2
Projekt: „Poprawa efektywności energetycznej z wykorzystaniem odnawialnych źródeł energii obiektów
 Zespołu Opieki Zdrowotnej –szpitala powiatowego w Pińczowie
Wykonanie dokumentacji dla przygotowania zamówienia na przebudowę wentylacji.
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