Zalacznik nr 4 do siwz

.................................................................... GMINA STRAWCZYN

Nazwa i adres
Wykonawcy/Wykonawcow

WYKAZ ROBOT BUDOWLANYCH

Termin wykonania

Nazwa i miejsce realizacji, data rozpoczecia :
rodzaj, zakres wykonanej |- data zakoniczenia Warto$é Nazwa i adres
Lp. roboty budowlanej (od wykonanej roboty zamaW(ajacego/
dd/mmirree | brutto [PLN] ** zleceniodawcy
do
dd/mm/rrrr)
1 2 3 4 5

Do wykazu nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce, ze roboty zostaly wykonane zgodnie z zasadami sztuki
budowlanej i prawidtowo ukoriczone — w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej ,,za zgodnosé z oryginatem” zgodnie
z zasadami opisanymi w rozdz. XI siwz

podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy/cow



