Zalgcznik nr 4 do SIWZ

miejscowosé, data

WYKAZ ROBOT BUDOWALANYCH*

Wykonaweca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Gmina Zbiczno
Zbiczno 140
87-305 Zbiczno

Wykaz rob6t budowlanych w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunkow
wiedzy i doswiadczenia na zadaniu pn. ,Adaptacja pomieszczen na potrzeby przedszkola
w Zespole Szkol w Pokrzydowie”

Nazwa i adres
Rodzaj 1m|e]sc¢? wykonania podmiotu na rzecz Wartosé wykonanych :

zadania ktérych roboty te — - = zadania
zostaly wykonane

L.p.

(pieczatki imienne i podpisy osdb
uprawnionych do reprezentowania )

* Wykaz wraz z zalaczeniem dowoddw okre$lajacych czv te roboty budowlane zostaly wykonane nalezycie, w
szczegolnosei informacji o tym czy roboty zostalty wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i
prawidtowo ukonczone, przy ¢czym dowodami, o ktérych mowa, sa referencie badz inne dokumenty wystawione
przez podmiot, na rzecz ktérego roboty budowlane byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw — inne dokumenty;
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Data wykonania




