
 

 

 

.................................................. ...     Załącznik Nr 5 do SIWZ  
     Pełna nazwa Wykonawcy        

..................................................... 
     Dokładny adres Wykonawcy 

.........................................................     GMINA  STRAWCZYN 
      NIP    

..................................................... 
    REGON                          

......................   ............................ 
     TEL                                 FAX       

e-mail......................................... 
..................................................... 
          Adres internetowy 

Wykaz  
 

wykonanych usług w okresie ostatnich 3 lat przed dn iem wszcz ęcia 
post ępowania o udzielenie zamówienia, a je Ŝeli okres prowadzenia działalno ści 

jest krótszy - w tym okresie odpowiadaj ących swoim rodzajem i warto ściom 
robotom budowlanym stanowi ącym przedmiot zamówienia  

 
 

Lp 
Nazwa zamówienia i 

miejsce jego 
wykonania   

Wartość 
nadzorowanych 

robót (brutto) 
 

Terminy wykonania 
 od ...............  
 do ................ 

(dzień, m-c, rok) 
 

Zamawiaj ący  
(nazwa i adres) 

1 2 3 5  

     
  

 
 
 
 
 

   

  
 
 
 
 

   

  
 
 
 
 

   

 
Uwaga: 

Do wykazu nale Ŝy załączyć dokumenty potwierdzaj ące, Ŝe roboty zostały wykonane nale Ŝycie,           
w formie oryginału lub kopii po świadczonej „za zgodno ść z oryginałem” przez wykonawc ę. 
 
 
          .....................................................................                        ..................................................................... 
                               Miejscowość, data                                   podpis/y osoby/osób  

          upowaŜnionej/ych do 


