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Załącznik nr 6 do ogłoszenia o konkursie ofert
WYKONAWCA:
Nazwa: ...................................................................................................................................................
Siedziba: ................................................................................................................................................
Nr telefonu: ..............................................................   Nr faksu: ............................................................
Adres poczty elektronicznej: ……………………………..………………………………………..…...
Nr NIP: .....................................................  Nr KRS: .............................................................................


WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH

[bookmark: _GoBack]dla postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie konkursu ofert zgodnie z ustawą kodeks cywilny i Regulaminem udzielania zamówień w ramach projektu pn.  Łamiemy bariery, łączymy pokolenia – rewitalizacja obszaru Podgrodzia, Starego Miasta i Śródmieścia Miasta Słupska” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 Osi Priorytetowej 8 Konwersja, Działania 8.1 Kompleksowe przedsięwzięcia rewitalizacyjne- wsparcie dotacyjne, Poddziałania 8.1.2. Kompleksowe przedsięwzięcia rewitalizacyjne w miastach poza Obszarem Metropolitarnym Trójmiasta współfinansowane z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, dla zadania „Remont elewacji budynku wraz z pionową izolacją ścian piwnic Wspólnoty Mieszkaniowej Wojska Polskiego 48 w Słupsku”


Oświadczam, że w okresie ostatnich pięciu lat, przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie wykonałem, co najmniej dwa zamówienia polegające na wykonywaniu robót budowlanych w zakresie remontów elewacji budynków wielorodzinnych  o wartości zamówienia nie mniejszej niż 100.000,00 zł brutto tj.:
	Lp.
	Zamawiający
	Zakres robót
	Wartość robót [brutto ]
	Termin realizacji

	1.
	

	
	
	

	2. 
	

	
	
	




…………….……………………
Data i podpis osoby upoważnionej	z ramienia Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
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