RZĄDOWY PROGRAM ODBUDOWY ZABYTKÓW
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Załącznik nr 4


WYKONAWCA:






WYKAZ PRAC KONSERWATORSKICH

W związku ze złożoną ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: „Remont elewacji części budynku oraz przebudowa budynku zakładu opiekuńczo – leczniczego dla dorosłych Zgromadzenia Sióstr Franciszkanek”.
1. [bookmark: _Hlk151106930]Oświadczam/y, że zrealizowałem/liśmy w ciągu ostatnich 5 lat następujące zadania polegające na remoncie zabytków  nieruchomych  wpisanym do rejestru zabytków o wartości minimum 400 000,00 zł brutto każde:

	[bookmark: _Hlk109745142]Zadanie
	Wartość brutto zrealizowanych robót
	Miejsce wykonania
i podmiot, na rzecz którego były wykonane prace
	Data zakończenia zadania

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







........................., dn. .........................	        ......................................................................... 
                        Miejscowość, data			       Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń
       woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki




W celu potwierdzenia powyższych informacji  Oferent obowiązkowo załącza potwierdzenia wykonania usług w formie np. protokołów odbioru, zaświadczeń urzędowych, listów rekomendacyjnych podpisanych przez inwestora.
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