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Załącznik nr 2

................................................. ,
(pieczęć Wykonawcy)


Wykaz wykonanych usług 
(wzór)
Przystępując do zapytania ofertowego na wykonanie audytu efektywności energetycznej w celu przygotowania wniosku o dofinansowanie  ZZOZ w Wadowicach

Imię/Nazwisko/Firma Wykonawcy ......................................................................................................
Adres Wykonawcy ..................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

oświadczam/y, że reprezentowana przez nas firma realizowała w okresie trzech lat przed wszczęciem zapytania ofertowego następujące zamówienie:
	Lp.
	Nazwa realizowanego zadania, miejsce jego realizacji, zakres 
	Zleceniodawca nazwa
i adres
	Wartość
realizowanego zadania brutto [zł]
	Okres realizacji

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



UWAGA! Należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że w/w usługa została wykonana należycie.

W przypadku polegania na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów Wykonawca ma obowiązek udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia.

W przypadku polegania na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów Wykonawca w załączeniu powinien złożyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępniania zasobów niezbędnych do realizacji zamówienia na okres korzystania z nich przy wykonywaniu tego zamówienia. 



..............................................................
data i podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych) do
reprezentowania Wykonawcy
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