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Załącznik nr 6 do SIWZ
Nr postępowania: 272/2019/PN/DZP
……………………………………………….


       pieczęć Wykonawcy

Tytuł zamówienia: Wykonanie robót budowlanych zadania pn: „Przebudowa pomieszczeń w bloku 
nr 19 przy Pl. Łódzkim 2 w Olsztynie na potrzeby laboratorium przyrodniczych uwarunkowań produkcji i oceny surowców roślinnych” w ramach projektu pn.: „Konsorcjum Badań Środowiska i Innowacyjnych Technologii Żywności dla  Jakości Życia EnFoodLife” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia Mazury na lata 2014 - 2020.
WYKAZ ZREALIZOWANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Miejsce wykonania zamówienia


	Inwestor (zamawiający)

/nazwa, adres, telefon/
	Data wykonania zamówienia
 / rozpoczęcie-zakończenie/
rok, dzień i miesiąc
	Wartość brutto zamówienia  PLN

	Realizacja minimum dwóch robót budowlanych obejmujących budowę, przebudowę lub modernizację pomieszczeń w budynku użyteczności publicznej o wartości nie mniejszej niż 2 500 000,00 zł (brutto), każda z robót.

	1.
	Przedmiot zamówienia :
……………………………..…..


	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………

	2.
	Przedmiot zamówienia :
……………………………..…..


	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………


z załączeniem dowodów określających czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, w szczególności informacji o tym czy roboty zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne dokumenty.

Miejscowość i data: ............................................

……………………………………………………….


(podpis upoważnionego przedstawiciela)

PAGE  

