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Nr referencyjny:  I.ZP.271.12.2021

	 					Załącznik nr 8 do SWZ  
	
...................................................................................	      										..................................., dnia ....................... 2021 r.
	  (Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH  ROBÓT BUDOWLANYCH W CIĄGU OSTATNICH 5 LAT, 
A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE
Składany do zadania 

[bookmark: _Hlk530999959][bookmark: _Hlk60466352]„Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej na terenie Gminy Skalbmierz-etap II”

OŚWIADCZAM(Y), ŻE
wykonałem(wykonaliśmy) następujące ROBOTY BUDOWLANE:
	L.p.
	Rodzaj roboty, miejsce wykonania
	Całkowita wartość robót całej inwestycji  (zł)


	Data zakończenia
	Zleceniodawca
	Doświadczenie własne /oddane do dyspozycji

	Zadanie 1

	1
	
………………………………………………………………………………………………………………
W ramach ww. robót wykonano:
Roboty budowlane związane budową lub przebudową lub rozbudową lub termomodernizacją budynku/budynków użyteczności publicznej o wartości ……………………………………….

	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji*

	Zadanie 2

	2
	………………………………………………………………………………………………………………
W ramach ww. robót wykonano:
Roboty budowlane związane budową lub przebudową lub rozbudową lub termomodernizacją budynku/budynków użyteczności publicznej o wartości ……………………………………….

	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji*

	Zadanie 3

	3
	………………………………………………………………………………………………………………
W ramach ww. robót wykonano:
Roboty budowlane związane budową lub przebudową lub rozbudową lub termomodernizacją budynku/budynków użyteczności publicznej o wartości ……………………………………….

	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji*

	Zadanie 4

	4
	………………………………………………………………………………………………………………
W ramach ww. robót wykonano:
Roboty budowlane związane budową lub przebudową lub rozbudową lub termomodernizacją budynku/budynków użyteczności publicznej o wartości ……………………………………….

	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji*


*  niepotrzebne skreślić                           								



Dokument należy podpisać  kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
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