Załącznik nr 3 ZP.271.Z.11.2016
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Data: ...............................................................................................................
Nazwa wykonawcy........................................................................................
Adres wykonawcy..........................................................................................
Poniższy wykaz dotyczy opracowania dokumentacji projektowej na termomodernizację.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia: rodzaj i zakres wykonanych usług*

	Wartość zamówienia
	Termin  realizacji 
	Nazwa Zleceniodawcy

(miejsce wykonania)

	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* 
Warunek posiadania wiedzy i doświadczenia zostanie spełniony jeśli wykonawca wykaże, że w okresie trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał lub wykonuje samodzielnie, co najmniej dwie dokumentacje projektowe na termomodernizację budynku wraz z modernizacją kotłowni, instalacji c.o., c.w.u. o kubaturze min. 800 m3 każdy budynek. Warunek zostanie oceniony na podstawie dokumentów potwierdzających, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Poniższy wykaz dotyczy wykonania audytu energetycznego.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia: rodzaj i zakres wykonanych usług*


	Wartość zamówienia
	Termin  realizacji 
	Nazwa Zleceniodawcy

(miejsce wykonania)

	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* 
Warunek posiadania wiedzy i doświadczenie zostanie spełniony jeśli wykonawca wykaże, że w okresie trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał lub wykonuje samodzielnie, co najmniej dwie usługi dotyczące wykonania audytu energetycznego dla termomodernizacji budynku. Warunek zostanie oceniony na podstawie dokumentów potwierdzających, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

________________________________
Podpis/podpisy osoby uprawnionej
