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Zalacznik nr 4 do SIWZ

pieczec¢, nazwa i doktadny adres
Wykonawcy/Wykonawcéw

WYKAZ ROBOT BUDOWLANYCH

o ktérym mowa w rozdz. IX pkt 2 ppkt b) SIWZ w zakresie niezbednym do wykazania
spelniania warunku wiedzy i doswiadczenia, wykonanych w okresie ostatnich pieciu lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy

— w tym okresie, zgodnie z opisem w rozdz. VIl pkt 1 ppkt b) siwz
Nazwa i adres

Nazwa i miejsce

wykonawcy roboty

realizacji, w przypadku gdy Termin wykonyw'ania
L rodzaj, zakres Wykonawca polegqé data rozpogz@cm. Wartos¢ roboty Nazwa i adres
P- wykonanej roboty bedzie na wiedzy i — data zakonczenia brutto [PLN] Zamawiajacego
budowlanej do$wiadczeniu innego (od dd/mm/rrrr
S do dd/mm/rrrr)
podmiotu
1 2 3 4 5 6

* W przypadku, gdy Wykonawca bedzie polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu innego podmiotu, zgodnie z art. 26 ust. 2b
Pzp zobowigzany jest udowodni¢ to Zamawiajgcemu. W tym celu nalezy zataczyé do wykazu pisemne zobowigzanie

tego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy
wykonaniu zaméwienia.

Wymagana forma dokumentu - oryginat

Uwaga:

Do wykazu nalezy zataczy¢é dokumenty potwierdzajace, ze roboty zostaty wykonane zgodnie z zasadami sztuki
budowlanej i prawidlowo ukonczone

Wymagana forma dokumentu - oryginat lub kopia poswiadczona ,za zgodnoS$¢ z oryginatem” zgodnie
z zasadami opisanymi w rozdz. XV pkt 1 ppkt i), j) SIWZ.

Miejscowosc, data

pOdeS/yOSOby/OSOb ......................
upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy/céw
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