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Zalacznik nr 4 do siwz

GMINA STRAWCZYN
Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcéw

WYKAZ ROBOT

w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia, wykonanych w okresie ostatnich 5
lat przed upfywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziafalnosci jest krétszy — w tym okresie,
zgodnie z opisem w rozdz. VI pkt 2 lit. b) siwz

Termin
wykonania Nazwa i adres
Nazwa zadania, zakres data rozpoczecia _ wykonawcy roboty
robot _data Wartosé Nazwap_adres/ vm\gpkrzypadku g(;ly ]
Lo. - o koriczenia \Wvkonanei r zamawiajacego 'ykonawca polega¢
p oraz miejsce realizacji Zako Cdze 1a )t’) Otta ?Lﬁbgty zleceniodawcy | bedzie na wiedzy
(o rutto [PLN] i doswiadczeniu
dd/mdm/rrrr innego podmiotu*
o]
dd/mm/rrrr)
1 2 3 4 5 6

*W przypadku, gdy Wykonawca bedzie polegac na wiedzy do$wiadczeniu innego podmiotu, zgodnie z art. 26 ust.
2b Pzp zobowigzany jest udowodnic¢ to Zamawiajgcemu. W tym celu nalezy zatgczy¢ do wykazu w szczegdlnoSci
pisemne zobowigzanie tego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobow na
okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia.

Wymagana forma dokumentu - oryginal

Uwaga:

Do wykazu nalezy zatgczy¢ dowody potwierdzajgce, ze roboty zostaty wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej
i prawidtowo ukoriczone — w formie oryginatu lub kopii posSwiadczonej ,za zgodno$c¢ z oryginatem” zgodnie z
zasadami opisanymi w rozdz. XI siwz

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

... dla rozwoju Wojewédztwa Swietokrzyskiego...




