ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Oddziat w Zabrzu

Zatacznik nr 3

1934

/ 2024
LAT

Zaxeaou Usezeieczen Seotecanven

Nazwa (firma) Wykonawcy*

Adres Wykonawcy:

nr telefonu

adres e-mail

NIP

REGON

KRS/CEIDG

reprezentowany przez

imie, nazwisko:

* W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia tabele

powieli¢ odpowiednio do liczby Wykonawcdéw wspdlinie sktadajacych oferte.

Wykaz robdét budowlanych

Przedstawiam(-my) wykaz robét budowlanych wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed

uptywem terminu sktadania ofert w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu

w postepowaniu okreslonego w pkt 3 Zapytania publicznego.

Lp. | Przedmiot (zakres) zamoéwienia | Wartos¢ Zamawiajacy - podmiot | Data Data
(umowy) dla kazdego zamowienia | na rzecz ktérego wykonania | wykonania
zamodwienia (umowy)* (umowy) wykonano zaméwienie | zamdwienia | zamdwienia

brutto (umowe) oraz miejsce (umowy) (umowy)
(w ztotych) | wykonania Od Do
(nazwa i adres) dd-mme-rrrr  |dd-mme-rrrr
1 2 3 4 5 6
1.

Stronalz2




Lp. | Przedmiot (zakres) zamdwienia | Wartos¢ Zamawiajgcy - podmiot | Data Data
(umowy) dla kazdego zamowienia | na rzecz ktorego wykonania | wykonania
zamoéwienia (umowy)* (umowy) wykonano zamdwienie | zamdwienia | zamdwienia

brutto (umowe) oraz miejsce | (umowy) (umowy)
(w ztotych) | wykonania Od Do
(nazwa i adres) dd-mme-rrrr  |dd-mme-rrrr

1 2 3 4 5 6

2.

3.

(-..)

* - W kolumnie 2 tabeli Wykonawca winien wskaza¢ przedmiot (zakres) zamodwienia (umowy)

odpowiadajgcy warunkowi okreslonemu w pkt 3 Zapytania publicznego.

Do wykazu zatgczono dowody potwierdzajace, ze podane roboty budowlane zostaty

wykonane nalezycie.

Podpis i piecze¢ Wykonawcy/kwalifikowany podpis

elektroniczny/podpis osobisty/ podpis zaufany

ztozony przez osobe(-y) uprawniong(-e)
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