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Załącznik Nr  20 do SIWZ 

 

Postępowanie nr PN-119/15/EK 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego:  Wykonanie kompletnej dokumentacji technicznej na realizację zadania inwestycyjnego 

„Przebudowa, rozbudowa i remont odstojników na ścieki radioaktywne wraz z nadbudową trzech 

kondygnacji Oddziału Terapii Jodowej – Centrum Doskonałości Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny 

Nuklearnej „CEDEON” 

 
WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 
 

Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ 

L.p. 

Nazwa 

inwestycji 

(lokalizacja) 

 

Nazwa i adres 

inwestora 

 

Przedmiot  i zakres projektu (usługa w w 

zakresie wykonania projektu bunkrów i 

odstojników na ścieki radioaktywne o 

wartości brutto nie mniejszej niż: 200 000,00 

PLN) 

Termin zakończenia  

(dzień, miesiąc i rok) 

 

Wartość brutto w PLN 

 

1) 

 

   

 

…………………………. 

                         (dzień, miesiąc, rok) 

 

 

 

2) 

 

   

 

…………………………. 

(dzień, miesiąc, rok) 

 

 

  

Do wykazu załączamy dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usługi (np. referencje) wystawione przez podmioty 

wskazane w wykazie. 

PODPIS(Y): 

…………………………..                ………………………………………… 

Miejscowość i data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy  

lub  pieczątka wraz z podpisem 

 

 

 

pieczęć Wykonawcy 

 

 

pieczęć Wykonawcy 


