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Nr sprawy:  1/2024

Załącznik nr 3 do SWZ
	nazwa wykonawcy
	

	adres siedziby wykonawcy
	


Wykaz wykonanych lub wykonywanych prac
[bookmark: _Hlk155343943]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na
 „Prace Konserwatorskie i restauratorskie przy zabytkowym kościele pw. Podwyższenia Krzyża Świętego w Torzymiu”. Dofinansowanej z Rządowego Programu Odbudowy Zabytków 
prowadzonego przez Zamawiającego Parafię Rzymskokatolicką pw. Podwyższenia Krzyża Świętego w Torzymiu przedstawiam/my wykaz należycie zrealizowanych usług:
[bookmark: _Hlk517178682]Należy wykazać, że wykonawca w okresie 3  lat przez wszczęciem niniejszego postępowania zrealizował co najmniej 3 roboty / prace  polegające na wykonaniu zadania polegającego na pracach konserwatorskich i/lub restauratorskich przy zabytku, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu , daty wykonania i odbiorców.
	l.p
	Nazwa i opis zadania, lokalizacja 
(należy określić informacje istotne dla spełnienia warunku udziału w postępowaniu)
	Powierzchnia sprzątanych pomieszczeń
(m2)
	Termin realizacji 
 (dzień, miesiąc
 i rok rozpoczęcia oraz zakończenia)
	Okres realizacji usług
(dzień, miesiąc
 i rok rozpoczęcia oraz zakończenia)
	Nazwy i adres
zamawiającego
(nazwa, adres,
nr telefonu)
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Uwaga:	Należy załączyć dowody, określające, czy te prace zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy.
Uwaga: W przypadku, gdy zadanie wykazane przez wykonawcę obejmuje szerszy zakres prac od wymaganego w Zapytaniu ofertowym – zamawiający wymaga, aby w wykazie prac wyszczególniony został zakres wykonanych usług spełniających wymagania SWZ, które wykonawca wykonał w ramach wielozakresowego zadania.






Miejscowość………….data…………………….									Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji ……………………..
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