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F O R M U L A R Z   O F E R TY   W S T Ę P N E J 

 

Wykonawca:  

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………... 

Adres: …………………………………………………………………………………………………… 

tel. …………………………………. e-mail: …………………………………………………………… 

NIP: ....................…………………… REGON: ……………………………………………………….. 

Osoba upoważniona do kontaktu: p. ……………………………………………………………………..  

e-mail: ……………………………………………….. , tel. ……………………………………………. 

Zamawiający: Miejskie Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej Sp. z o.o., 10-710 Olsztyn, ul. 
Słoneczna 46, REGON: 510620015, NIP: 739-02-00-206, tel. 89/ 524 05 34, fax. 89/ 524-02-10, 
postępowanie znak: MPEC/PE-EZ/120/20. 

Na spełnienie warunku doświadczenia w realizacji 3 kompletnych systemów kontroli dostępu w 
obiektach w latach 2017-2020 o wartości minimum 50 tys. zł netto wykazuję się wykonaniem 
następujących systemów kontroli: 

LP. Nazwa zadania 
Wartość 

robót 
Nazwa i adres 

Zamawiającego 

Zakres 
wykonanych 

robót 

Data 
wykonania i 
odebrania 

Uwagi 

 
 

 
  

 

 

 

  

 

 
   

 

 

 

  

 
 

 
  

 

 

 

  

 
 
 
……………................................. 
Miejscowość, data 

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

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy  

lub upoważnionej do występowania w jego imieniu) 


