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Załącznik nr 4 

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH
Wykonanych w okresie 5 lat przed upływem terminu składania ofert

1. Zadanie pn. „Remont elewacji kościoła p.w. św. Józefa w Świerzawie - ściana od strony drogi wojewódzkiej”

1. ZAMAWIAJĄCY: Parafia Rzymskokatolicka p.w. Wniebowzięcia N.M.P w Świerzawie reprezentowana na podstawie pełnomocnictwa przez Gminę Świerzawa

3. WYKONAWCA:
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	


	



OŚWIADCZAM, ŻE:
w okresie ostatnich 5 lat (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) wykonałem następujące roboty budowlane zgodne z wymogiem określonym w punkcie 5 ppkt.5.1 Zapytania ofertowego
SWZ
	L.p.
	Przedmiot zamówienia, adres inwestycji, zakres robót, zakres musi potwierdzać spełnienie warunków udziału w postępowaniu (zgodnie z pkt. 5 ppkt.5.1.)
	Data wykonania (odbioru)
	Podmiot na rzecz którego zamówienie wykonano - Zamawiający
 (nazwa, adres)
	Dowody określające czy zostały wykonane należycie, w szczególności informacje o tym czy zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone 

	1
	Przedmiot zamówienia:
…………………………….…………….
……………………………….………….
Adres inwestycji:
……………………………..…...……….
………………………………….……….
Zakres robót:
…………………………………….……
………………………….………………
…………………………………………
Wartość inwestycji:
………………………………zł brutto
	
	Nazwa Inwestora:
………………………
………………………
Adres:
………………………
………………………
Osoba do kontaktu:
………………………
………………………
Telefon:
………………………

	Numer (sygnatura)
…………………………..
Data 
…………………………..

	2
	Przedmiot zamówienia:
…………………………….…………….
……………………………….………….
Adres inwestycji:
……………………………..…...……….
………………………………….……….
Zakres robót:
…………………………………….……
………………………….………………
…………………………………………
Wartość inwestycji:
………………………………zł brutto
	
	Nazwa Inwestora:
………………………
………………………
Adres:
………………………
………………………
Osoba do kontaktu:
………………………
………………………
Telefon:
………………………

	Numer (sygnatura)
…………………………..
Data 
…………………………..





........................... dnia ....................	....................................................................... 
podpisy i pieczęcie osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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