
Załącznik nr 1.1 do Formularza oferty
WYKAZ  ROBÓT/USŁUG
	Zadanie:


	Świadczenie usług w zakresie usuwania awarii oraz obsługi mienia wodno -kanalizacyjnego dla Dolnośląskiego Centrum Rehabilitacji Sp. z o.o. w Kamiennej Górze. 

	
	Nr sprawy:
	DTG.26.62.2023 
	

	
	
	


1. ZAMAWIAJĄCY:  
Dolnośląskie Centrum Rehabilitacji Spółka z o.o.
ul. J. Korczaka 1,  58 – 400 Kamienna Góra
2. WYKONAWCA:
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE:
w okresie ostatnich 5 lat (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) wykonałem następujące roboty budowlane/usługi 
(zgodne z wymogiem określonym w ust. 4 pkt 4.1 lit. b)  Zapytania Ofertowego)
	L.p
	Rodzaj i zakres robót budowlanych/usług
zgodnie z ust. 4 pkt 4.1 
lit. b)
	Wartość zadania
	Data wykonania
	Podmiot na rzecz którego zamówienie wykonano 
 (nazwa, adres, nr telefonu 
do kontaktu)
	Dowody określające czy roboty zostały wykonane należycie

	
	
	
	początek (data)
	koniec (data)
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


........................... dnia ....................
............................................................... 
podpisy i pieczęcie osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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