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Projekt nr WND-RPLD.04.02.01-10-0002/19 pn.: „Termomodernizacja GPZ w Andrespolu i SP w Wiśniowej Górze” jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.
Załącznik nr 6 do SIWZ – Wykaz robót budowlanych 

Nr referencyjny ZP.271.03.23.2020
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Andrespol

z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol

Działając w imieniu Wykonawcy(ów)
	Nazwa Wykonawcy (Wykonawców)
	Adres Wykonawcy

(Wykonawców)

	
	


w związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pn.: Termomodernizacja budynku Gminnej Przychodni Zdrowia w Andrespolu w ramach zadania pn. „Termomodernizacja Gminnej Przychodni Zdrowia w Andrespolu i Szkoły Podstawowej w Wiśniowej Górze”, oświadczam/oświadczamy*, że zrealizowałem/zrealizowaliśmy*  następujące roboty
	Lp.
	Podmiot, na rzecz, którego roboty budowlane zostały wykonane (nazwa i adres podmiotu)
	Przedmiot wykonanej roboty (nazwa, rodzaj, zakres wykonanych robót budowlanych)
	Miejsce wykonania robót
	Okres wykonania
robót
do (d, m, r)
	Wartość

robót

brutto w PLN

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


UWAGA:

Należy dołączyć dowody, że ww. roboty zostały wykonane należycie, w szczególności należy podać informacje 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.
* niepotrzebne skreślić
………………………………………………..

  Miejscowość/Data                                                            .................................................................. 

            (Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
