[image: ]					Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
WYKAZ PROJEKTÓW
[bookmark: _Hlk168406970]

[bookmark: _Hlk178926211]Na potrzeby zapytania ofertowego na realizację zadania pn. Prace restauratorskiej i konserwatorskie przy zabytkach sakralnych na terenie gminy Goniądz, przedkładam wykaz zrealizowanych projektów wraz z podaniem ich przedmiotu, daty i miejsca wykonania oraz określeniem podmiotów, na rzecz których roboty zostały wykonane:


	Lp.
	Rodzaj zrealizowanego projektu
(podanie nazwy inwestycji i miejsca jej realizacji)
	Daty wykonania
	Zamawiający
(nazwa podmiotu, na rzecz którego projekt / roboty  zostały wykonane)

	
	
	Data rozpoczęcia 
	Data zakończenia 
	

	1
	



	
	
	

	
2

	



	
	
	

	3
	



	
	
	

	
[bookmark: _Hlk168997542]UWAGA: Wykonawca winien wykazać, że wykonał należycie oraz zgodnie z przepisami prawa budowlanego nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej 2 projekty polegające 
na budowie/przebudowie/remoncie budynku - dotyczące robót budowlanych na obiekcie zabytkowym. Jest to warunek udziału 
w prowadzonym postępowaniu w zakresie doświadczenia w realizacji projektów zbliżonych do projektu, będącego przedmiotem zapytania.


	Lp.
	Rodzaj zrealizowanego projektu
(podanie nazwy inwestycji i miejsca jej realizacji)
	Daty wykonania
	Zamawiający
(nazwa podmiotu, na rzecz którego projekt / roboty  zostały wykonane)

	
	
	Data rozpoczęcia 
	Data zakończenia 
	

	
4

	



	
	
	

	
5

	



	
	
	

	
6

	



	
	
	

	…
	



	
	
	



Oraz załączam dowody określające czy ww. projekty zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty.




_______________________dn. ________________2024 r. 						    _______________________________________________________________
(podpis Wykonawcy/ upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/ lidera)
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