
Załącznik Nr 5 do SIWZ 
  ................................................ 
  (pełna nazwa Wykonawcy) 
 
  ................................................ 
  (dokładny adres Wykonawcy) 

                                                                                                                                  GMINA 
  ............................................... 
                 (NIP) 

                                                                                                                          STRAWCZYN 
  ............................................... 
            (REGON) 
 
  ......................   ...................... 
       (TEL.)              (FAX) 
 
  ............................................... 
      (adres internetowy) 

 
     

Wykaz zrealizowanych usług w zakresie nadzoru w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia 
postępowania o udzielenia zamówienia, a jeŜeli okres prowadzenia działalności w tym okresie 

 
 

Nazwa Wykonawcy:    ..................................................................................................................................................... 
                                           .................................................................................................................................................... 
Siedziba Wykonawcy: ..................................................................................................................................................... 
                                           ..................................................................................................................................................... 
 
 

Lp. Nazwa i adres Zamawiającego Wartość 
zamówienia 

brutto 

Termin realizacji                 
od .........do ........ 

Opis zrealizowanych prac 

     

 

     

 

     

 

     

 
 
 
UWAGA: 
Do wykazu załączyć dokumenty potwierdzające, Ŝe usługi zostały wykonane naleŜycie.   
 
          ..........................................................                                               ................................................................ 
                    (miejscowość, data)                                                                     (czytelny podpis osoby upowaŜnionej) 


