Załącznik nr 2

WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA
SPEŁNIANIA WARUNKÓW WIEDZY I DOŚWIADCZENIA

Dotyczy zadania polegającego na wykonaniu instalacji fotowoltaicznej na budynku Ośrodka Zdrowia w Pilawie, w ramach przedmiotu zamówienia:


„Wykonanie i montaż instalacji fotowoltaicznej na budynku
Ośrodka Zdrowia w Pilawie ”



Oferent:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa i adres oferenta)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP……………………………………………………………………….REGON……………………………………………………………………

Wykaz wykonanych z należytą starannością w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, 2 elektrowni fotowoltaicznych przyłączonych di sieci elektroenergetycznej o mocy znamionowej każdej z nich nie mniejszej niż 18 kW, wraz z podaniem ich wartości, nazwy, dat wykonania i podmiotów na rzecz których zostały wykonane.
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Uwaga: Należy załączyć dowody, czy zamówienia zostały wykonane lub są wykonywane należycie


……………………………………………………………….                                               ………………………………………………………………...
( miejscowość i data)                                                                                                     (  Pieczęć  podpis Wykonawcy lub osoby      
                                                                                                                                                                    uprawnionej)

