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Ośrodek Szkolenia Służby Więziennej w Popowie
07-203 Somianka
Popowo Parcele, ul. Nadbużańska 41
tel. 22 782 71 62, 22 782 73 00
fax.  22 782 71 60
 email: os_popowo@sw.gov.pl

Załącznik nr 10 do SWZ          
OSP.DKw.2232.22.2025.MP                                                              
___________________________
 (pełna nazwa / firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP / PESEL, KRS / CEiDG)
reprezentowany przez:
___________________________
(imię, nazwisko, stanowisko / podstawa 
do reprezentacji)
WYKAZ ROBÓT 
[bookmark: _Hlk68941657][bookmark: _GoBack]dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn: Remont złączy kablowych w budynku głównym Ośrodka Szkolenia Służby Więziennej w Popowie
Oświadczam, że w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie,  wykonałem następujące roboty budowlane: 
	Lp.
	Nazwa i adres inwestora (odbiorcy/zamawiającego)
	Rodzaj i zakres wykonanego zamówienia (opis), miejsce wykonania zamówienia (opis powinien pozwalać na zweryfikowanie czy wskazana robota budowlana spełnia wymagania określone w SWZ)
	Daty wykonania mm/rr
	Wartość robót 
(brutto)

	
	
	
	rozpoczęcie 
	zakończenie 
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Do wykazu załączam również dowody określające, czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego zamówienie zostało wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty.
________________ (miejscowość), dnia ___________ r. 
__________________________________________________
(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub  podpis osobisty                                                                                                                                      
wykonawcy lub upoważnionego pełnomocnika)
Uwaga!
Dokument składany na wezwanie.
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