
Załącznik nr 3 do SIWZ
Nr postępowania: ZP.271-1PN/2015
WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH WYKONANYCH W OKRESIE PIĘCIU LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT

dla postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

Rekultywacja składowiska odpadów innych niż niebezpieczne i obojętne

w miejscowości Lipno przy ul. Wyszyńskiego,  Gmina Miasta Lipna
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Miasta Lipna
ul. Plac Dekerta 8
87-600 Lipno
2. WYKONAWCA(Y)*:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

W okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy następujące roboty budowlane:

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu lub

instytucji, w której

realizowano zamówienie

(Zamawiającego)
	Opis szczegółowy zakresu

robót, potwierdzający spełnienie

warunku udziału w postępowaniu
	Termin

wykonania

/do………
dd-mm-rr/
	Wartość
robót

brutto

/zł/

	
	
	
	
	


4. Oświadczamy, iż wykazując spełnianie warunku w pkt 3 polegamy/nie polegamy* na wiedzy i doświadczeniu podmiotu/firmy*: ..................................................................................................................................................  z siedzibą w ............................................. przy ul. ...................................................... nr............... 
Fakt, iż będę dysponował wiedzą i doświadczeniem tego podmiotu udowadniam w następujący sposób: .............................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Do niniejszego wykazu robót budowlanych,  załączamy następujące dokumenty potwierdzające należyte ich wykonanie:
a) ………………………………………………………………………………………..………
b) ………………………………………………………………………………..……………...
c) ……………………………………………………………………………..………………...

6. Podpis(y):
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię 

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

i  data

	1)


	
	
	
	
	

	2)


	
	
	
	
	


* Niepotrzebne skreślić

Uwaga:
Wykonawca wypełnia punkt 4 wyłącznie w przypadku korzystania z zasobów podmiotów trzecich. 

__________________________________________________________________________________

Zadanie jest planowane do współfinansowania ze środków Unii Europejskiej w ramach działania POIS.02.01.00 II.1 Kompleksowe przedsięwzięcia z zakresu gospodarki odpadami komunalnymi ze szczególnym uwzględnieniem odpadów niebezpiecznych priorytetu POIS.02.00.00 II Gospodarka odpadami i ochrona powierzchni ziemi Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2007-2013, w ramach Projektu „Rekultywacja składowisk odpadów w województwie kujawsko-pomorskim na cele przyrodnicze” nr POIS.02.01.00-00-001/13.
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