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Załącznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH ZERALZIOWANYCH W OKRESIE OSTATNICH 5-LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT,  

A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE.
Ja (my), niżej podpisany(ni) ………………………………………………………………………………………………………………………………………...

działając w imieniu i na rzecz : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa Wykonawcy)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..(adres siedziby Wykonawcy)

składając ofertę na realizację zamówienia publicznego pn. Zagospodarowanie rekreacyjne plaży w Spytkowie w ramach projektu pn. „Witka-Smeda – zagospodarowanie turystyczne pogranicza polsko-czeskiego – etap I”, oświadczam/-y, że w ciągu ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres ten jest krótszy - w tym okresie, zrealizowaliśmy następujące zamówienia spełniające warunki określone w SIWZ:
	L.p.
	Zamawiający/Inwestor

Nazwa i adres
	Nazwa zadania i lokalizacja
	Rodzaj wykonanych robót


	Wartość wykonanych robót

(brutto)
	Termin

rozpoczęcia realizacji

(dd/mm/rr)
	Termin zakończenia realizacji

(dd/mm/rr)

	1
	
	
	
	
	
	


Należy załączyć dokumenty określające czy roboty budowlane zostały zrealizowane należycie, w szczególności informacje o tym czy zostały one prawidłowo ukończone. 

OŚWIADCZAM, że zamówienia wymienione w poz. ………… wykonali inni wykonawcy /podmioty**:

poz. …. - …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

nazwa i adres wykonawcy

*Należy wpisać część zamówienia, której  dot. niniejszy wykaz

**Zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności zawodowe (doświadczenie), pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13–22 ustawy Pzp.
............................................dnia .................................. 2020 r.                                                                     

.............................................................................................

/ pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy /***

***Podpis złożony w sposób umożliwiający jego identyfikację np. złożony wraz z imienną pieczątką lub czytelny z podaniem imienia i nazwiska .                                                                                                 
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