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.......................................... 				                                                                  		                                     
(pieczątka firmy -  pełna nazwa/firma, adres,
 w zależności od podmiotu: 
     NIP/PESEL, KRS/CEiDG)                                                                                                                                                                                                                                                                                
WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty, miejsca wykonania i podmiotów, na rzecz których roboty te zostały wykonane,
Dotyczy postępowania:   „Budowa budynku remizy Ochotniczej Straży Pożarnej w Świerznie wraz z salą wiejską  ”
 

Wykonawca: ........................................................................................................................................................................................................................................

	
LP.
	Rodzaj robót budowlanych o zakresie                 wymaganym  
 i opisanym w SWZ 
	Wartość zrealizowanej roboty budowlanej (łącznie  z podatkiem VAT) 
	Miejsce 
wykonania             zamówienia
	Czas realizacji
	
Podmioty, na rzecz          których roboty  zostały wykonane
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	koniec dzień/ miesiąc/ rok
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..................................................                                                                                                                                                            ………………………………….………
           (miejscowość i data)                                                                                                                                                                                                 (podpis osoby upoważnionej)  


