Załącznik Nr 4 do SWZ


P
                   /pieczęć wykonawcy/

Wykaz usług- wykazanie spełnienia warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie doświadczenia

Oświadczamy, że
wykonaliśmy w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:
	LP
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	NAZWA I ADRES ODBIORCY
	WARTOŚĆ BRUTTO 

ROBÓT BUDOWLANYCH
	CZAS REALIZACJI
	Doświadczenie własne/Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów 

	
	
	
	
	OD

(DD/MM/RR)
	DO

(DD/MM/RR)
	

	1
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	2
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*


Uwaga:
Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnianie warunku udziału w zakresie wiedzy i doświadczenia.

* niepotrzebnie skreślić

…………………………………………………………………

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy)
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