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„Głęboka termomodernizacja budynków Zespołu Szkół nr 2 w Ciechanowie”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Regionalnego

w ramach RPO WM 2014-2020

Oś Priorytetowa IV „Przejście przez gospodarkę  niskoemisyjną”

Działanie 4.2 „Efektywność energetyczna

ZS 2 A-343/6/2018                                                                                  Załącznik Nr 16 do SIWZ
Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

WYKAZ USŁUG

wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.  przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu
	Lp.
	Podmiot na rzecz którego było realizowane zamówienie
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania od - do
	Wartość zamówienia
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........................., dn. .........................
                                                                       ........................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Powiat Ciechanowski

– Zespół Szkół nr 2 w Ciechanowie ul. Orylska 9, 06-400 Ciechanów

Telefon: 23 672 34 48, 23 672 29 26, poczta  email: zs2@ciechanow.pl
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