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DOŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

w postępowaniu pn.: „Budowa kanalizacji sanitarnej i sieci wodociągowej wraz z przyłączami 
w miejscowości Sarbinowo Drugie gmina Janowiec Wielkopolski”

Należy przedstawić informacje zgodnie z warunkiem udziału w postępowaniu opisanym
w Rozdziale 16 ust.16.1 pkt.4) lit. „a” SWZ 
 
	

Lp.
	
Rodzaj robót, zakres robót, miejsce wykonania,
wykonania roboty 


	
Wykaz metrów bieżących  wykonania roboty 
[bookmark: _GoBack]w zakresie budowy, przebudowy kanalizacji grawitacyjnej sanitarnej 
o długości co najmniej 
600 m.b. kanału głównego
	
Data wykonania 
Rozpoczęcie: 
(rrrr-mm)
Zakończenie:
 (rrrr-mm)
	
Nazwa i adres odbiorcy roboty budowlanej
(Zamawiającego) 
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1. Do niniejszego wykazu należy załączyć dowody określające, że wykazane roboty budowlane zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów- inne odpowiednie dokumenty.
2. W przypadku gdy rozliczenie za wykonane zadania dokonane zostały w innej walucie niż PLN, Wykonawca dokona przeliczenia na podstawie średniego kursu złotego NBP na dzień zamieszczenia ogłoszenia w BZP. 

…………………………… dnia …………………… r.      
                                                                                                             ……...……………………………………………
(kwalifikowany podpis elektroniczny,
podpis zaufany lub podpis osobisty
osoby/ osób/ upoważnionej/ych)
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