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	ROZDZIAŁ II SIWZ – ZAŁ. NR 4 DO OFERTY
	2014



	WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH


Nazwa Wykonawcy .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Numer telefonu ..................................................................................................................... Numer  fax ..........................................................................................................................................................

Adres e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Przebudowa drogi powiatowej Nr 0349 T Pierzchnica – Ujny – Holendry – Smyków – Korzenno – Drogowle – Ruda – Raków – gr. powiatu kieleckiego od km 22+525 do km 23+520”
oświadczam, że moja firma w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie zrealizowała następujące roboty:  
	Nazwa zadania 
	Wartość 
	Daty wykonania
	Miejsce wykonania

	
	brutto
	netto
	rozpoczęcie
	zakończenie 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



UWAGA. Powyższą tabelkę należy wypełnić zgodnie z zapisami Instrukcji dla wykonawców – Rozdział I SIWZ.

                      ………………….…………
                                                                                                                                             …………………….……………..……………………………….……….………….

                               (pieczęć firmy)








            (  Pieczęć i podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy )
                        ..............................  dnia ....................... 

                           miejscowość
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