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Załącznik Nr 6 do SIWZ 
ZP 13 – 2019 

……..……………….. (miejscowość), dnia …………….. r.

.......................................

pieczątka firmowa Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH 

Składając niniejszą ofertę, w imieniu reprezentowanego Wykonawcy oświadczam, że w ciągu ostatnich pięciu lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, Wykonawca wykonał należycie roboty budowlane odpowiadające swoim rodzajem i wartością przedmiotowi niniejszego zamówienia. Wykaz robót budowlanych należy wypełnić zgodnie z warunkiem opisanym w Rozdziale V ust. 1  pkt 3 ppkt 3.1. SIWZ.
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Do wykazu należy załączyć dowody określające czy roboty te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujące, czy zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone. 

…………………………….……………………

                                                                          (Podpis przedstawiciela Wykonawcy 
                                                                                      upoważnionego do jego reprezentowania)
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