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WYKAZ ROBOT BUDOWLANYCH

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Zatacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego nr 1/2019

(w kolejnosci zgodnej z przyjeta
w FORMULARZU OFERTOWYM)

Beneficjent: "Bio Term" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
Aleja Zwyciestwa 97
42-520 Dgbrowa Goérnicza
NIP 8831854068, REGON 243092034, KRS 0000436008
WYKONAWCA:
L.p. Nazwa Wykonawcy(-6w)

Wykonawca nr 1

Wykonawca nr 2

Petnomocnik

Nazwa / Imie i nazwisko
Petnomocnika

Adres i
Petnomocnika

NIP

Nr tel., fax, e-mail
Petnomocnika

Nawigzujgc do Zapytania ofertowego nr 1 w przedmiocie sktadania ofert w postepowaniu pn:

»,Budowa sieci cieptowniczych lub sieci chtodu (w tym przytaczy),

umozliwiajgca wykorzystanie energii cieplnej, wytworzonej w zrodtach

wysokosprawnej kogeneracji w miejscowosci Swiebodzice dla podtaczenia

nowych odbiorcow. — Etap I11”

Dziatajgc w imieniu wymienionego(-ych) powyzej Wykonawcy(-6w) oswiadczam(-y),
ze wykonatem (wykonali$my) nastepujgce Zamowienia:




Zalgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego nr 1/2019

Podmiot, na Przedmiot Wartosé Termin
rzecz wykonywanych | zamdwienia
kt.orego rol?ot ’(nalezy [PLN] Zatacznik
realizowane | opisac roboty . .
Numer , . potwierdzajgcy
. byty roboty W Sposob zakoncze .
Nazwa i e poczatek . nalezyte
. . umozliwiajgcy nie :
zamowienia | nazwa L (data: m-c, wykonanie
weryfikacje (data: m- 5
umowy o rok) umowy
spetnienia c, rok) (referencie)-
warunku '
udziatu w
postepowaniu)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.

(podpis?, miejscowos¢, data)

1 Czytelny podpis(-y) lub nieczytelny podpis wraz z pieczecig(ami) imienng(ymi) osoby(osdb) umocowanej(ych) do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z:
- Zapisami w dokumencie stwierdzajgcym status prawny Wykonawcy (odpis z wtasciwego rejestru lub zaswiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej), lub

- Petnomocnictwem wchodzgcym w sktad oferty.
2 referencje (o$wiadczenie zamawiajgcego dane roboty) muszg zawiera¢ zakres danych okreslonych w punktach 2, 3, 4, 5, 6, 7 i 8 tabeli tak aby Beneficjent mogt zbadac

wykazanie okreslonego warunku.



