Załącznik nr 3 ZP.271.Z.8.2016
WYKAZ WYKONANYCH PRAC
Data: ...............................................................................................................
Nazwa wykonawcy........................................................................................
Adres wykonawcy..........................................................................................
	Lp.
	Przedmiot zamówienia: rodzaj i zakres wykonanych prac*

	Ilość azbestu podlegającego demontażowi, transportowi i utylizacji w Mg
	Termin  realizacji 
	Nazwa Zleceniodawcy

(miejsce wykonania)

	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Warunek zostanie uznany za spełniony jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał przynajmniej trzy prace polegające na demontażu, transporcie i utylizacji wyrobów zawierających azbest o ilości min. 50 Mg każda. 
_________________________________
Podpis/podpisy osoby uprawnionej
