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Zatacznik nr 7

(miejscowos¢)
Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH ROBOT | UStUG

Oswiadczamy, ze wykonatem (wykonali$my nastepujace roboty budowlane i ustugi wymagane w SIWZ):

LP. | Nazwa roboty budowlanej lub ustugi Przedmiot robét lub Data wykonania Odbiorca (nazwa, Nazwa Wykonawcy**
ustug wraz z jej krotkim adres, nr tel. do
opisem oraz wartosciag Poczatek Zakoriczenie | kontaktu)
zamodwienia* (data) (data)
1.
2.
3.

Uwaga — Wykonawca jest zobowigzany dostarczy¢ dowody potwierdzajgce nalezyte wykonanie wskazanych w
tabeli powyzej robot.

* Przedmiot i opis wykonanych robét lub ustug powinien by¢ tak przedstawiony, by umozliwi¢ Zamawiajgcemu ocene
spetnienia warunkdéw.

** Wypetniajg Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zamdwienia oraz w przypadku uzyczen na
podstawie art. 26 ust. 2b Prawa zamowien publicznych..

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)

Uwaga: Wykonawcy, ktorzy sktadajq oferte wspdlnie, w miejscu “pieczqtka i podpis osoby uprawnionej” sktadajg podpisy
i przystawiajq pieczqtki wszystkich Wykonawcow wystepujgcych wspdlnie.
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