Znak sprawy : DAG/TP/2/21
Załącznik nr 14 do SWZ  
__________________________________________________________________________________
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.
__________________________________________________________________________________
DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
	Firma / nazwa : 
	

	Adres siedziby: 
	

	Adres do doręczeń: 
	

	NIP: 
	

	[bookmark: _Hlk30750333]REGON: 
	

	KRS/CEIDG
	

	Telefon: 	
	

	Strona internetowa:
	

	Adres poczty e-mail:
	

	Adres skrzynki ePUAP: 
	

	Nr rachunku bankowego: 
	



Przystępując jako Wykonawca do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:
Nazwa postępowania:	REMONT I PRZEBUDOWA DOMU STUDENCKIEGO VICTORIA
Numer postępowania:	DAG/TP/2/21
Niniejszym przedkładamy 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.
	L.p.
	Nazwa i adres podmiotu na którego rzecz zrealizowano zamówienie
	Rodzaj robót
	Wartość robót
	Data wykonania
	
Miejsce wykonania
	
Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie  
TAK / NIE *

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	



Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty.


…………………………………………...
                     ( Miejscowość, data )
                                                                                         ……………………………………………………….
                                                                                        ( Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych do reprezentacji podmiotu )

* wybrać właściwe
