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.............................................
  (pieczęć firmowa Wykonawcy)

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: 

„Budowa ośrodka terapeutyczno – rehabilitacyjnego dla osób niepełnosprawnych w Radwanowicach gm. Zabierzów”
       

oznaczenie sprawy: 1/ZP/FMW/2008

Ja (My) (IMIĘ I NAZWISKO):
.........................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................

reprezentując firmę (NAZWA, ADRES 
WYKONAWCY) ...............................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................

1. Oświadczam (y), że podmiot, który reprezentuję (emy): wykonał w ciągu ostatnich 5 lat przed dniem wszczęcia postępowania (lub 
w okresie prowadzenia działalności jeżeli jest on krótszy  niż ostatnie pięć lat) roboty  budowlane wszystkich branż wymaganych dla zrealizowania zamówienia, w co najmniej 
dwóch zadaniach inwestycyjnych, odpowiadających swoim rodzajem robotom budowlanym stanowiącym przedmiot niniejszego zamówienia, o wartości netto robót 
budowlanych każdego zadania inwestycyjnego wynoszącej co najmniej 15.000.000,00 PLN. 
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Lp. Nazwa zadania inwestycyjnego

Rodzaj robót zawierający 
informacje o:

1) Przeznaczeniu 
obiektu

2) Symbolu wg. 
PKOB

3) instalacjach 
wewnętrznych

4) Infrastrukturze i 
urządzeniu terenu

Wartość zamówienia netto 
(bez podatku VAT)

w tys. PLN

Termin wykonywania 
zakończenie (data) r

Dokument potwierdzający, 
że roboty te zostały 
wykonane należycie

1 2 3 4 5 6

 

................................................ dnia ............................       ……………………………………………
czytelny(e)  podpis(y) lub pieczęć(cie) imienna(e) 

i podpis(y) osoby(osób)uprawnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Budowa osrodka terapeutyczno – rehabilitacyjnego dla osób niepełnosprawnych w Radwanowicach”

Załącznik nr 4 do SIWZ – oznaczenie sprawy: 1/ZP/FMW/2008

 


