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Zapytanie Ofertowe nr 5/2020
Załącznik nr 2 - Wykaz robót budowlanych 


.............................................................
nazwa (firma) Wykonawcy 

.............................................................
siedziba, miejsce zamieszkania, adres Wykonawcy

...............................................................
NIP /PESEL Wykonawcy

Zamawiający
Horsetrans Muraczewski Spółka Jawna
Ul. Józefa Chełmońskiego 7
62-590 Węglew
Golina

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH[footnoteRef:1] [1:  Należy wypełnić właściwą tabelę dla części, na którą wykonawca składa ofertę. ] 

Nawiązując do Zapytania ofertowego nr 5/2020 (dalej: „Zapytanie”) dotyczącego zamówienia pod nazwą:
	[bookmark: _GoBack]„Budowa hali montażowo - magazynowej z zapleczem socjalnym wraz z infrastrukturą - system wentylacji i rekuperacji komplet”



My niżej podpisani działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
(nazwa (firma), siedziba, miejsce zamieszkania, dokładny adres Wykonawcy)
dalej zwanego Wykonawcą, 

1. oświadczamy, że w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, Wykonawca wykonał należycie następujące roboty budowlane:

	Lp. 
	Nazwa, siedziba i adres
podmiotu, na rzecz którego roboty budowane zostały wykonane

	Rodzaj robót budowanych
(z wyraźnym wskazaniem, że dotyczy to robót budowlanych w zakresie wentylacji przemysłowej, a wartość każdej takiej roboty wynosiła co najmniej 400.000,00 zł (czterysta tysięcy złotych 00/100) brutto.

	Termin wykonania robót budowlanych
(od dzień/miesiąc/rok do dzień/miesiąc/rok
)  
	Wartość robót w zł brutto
 
	Nazwa i adres podmiotu, który wykonał roboty

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


2. [bookmark: _Hlk496739602]Na potwierdzenie, że ww. roboty zostały wykonane należycie przedkładamy:
a) …
b) …


	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

	Podpis(y) osoby(osób)
uprawnionej (ych)
	Miejscowość
i data
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