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Nr Sprawy : 271.4.2017
Załącznik nr 5 do SIWZ
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


Wykaz wykonanych robót budowlanych
Wykonawca składa ofertę na następujące części zamówienia: .............................................[footnoteRef:1] [1:  Wpisać numery części zamówienia na które Wykonawca składa ofertę.] 


	LP.
	opis wykonanych robót budowlanych (opis zakresu robót stosownie do wymaganego w treści SIWZ warunku udziału w postępowaniu ( w zależności na jaką część Wykonawca składa ofertę) 
	Wartość brutto wykonanego zamówienia w zł

	Podmiot na rzecz, którego roboty wykonano
(nazwa i adres)
	Daty wykonania
Od m/rrr do m/rrr

	
	Część 1: Budowa kanalizacji sanitarnej w Ząbrowie z elementami projektowania w zakresie przyłączy[footnoteRef:2] [2:  Usunąć  lub wykreślić z tabeli część zamówienia, na które Wykonawca nie zamierza składać oferty.] 


	
1.
	

	……………
min. 4 300 000,00 zł
	
	

	
	Część 2: Modernizacja gminnej oczyszczalni ścieków w aglomeracji Stare Pole

	
2.
	

	……………
min. 415 000,00 zł
	
	

	
	Część 3: Uszczelnienie istniejącej kanalizacji sanitarnej w aglomeracji Stare Pole

	
3.
	

	……………
[bookmark: _GoBack]min.200 000,00  zł
	
	


1. Tabelę należy uzupełnić w częściach, na które składa się ofertę. Należy wykreślić lub usunąć części, na które Wykonawca nie składa oferty.
2. Do wykazu należy  załączyć dowody potwierdzające, że powyższe  roboty budowlane zostały wykonane należycie, w szczególności informacje o tym czy roboty zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty






                                      .............................................................................
                                                                          (data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika)
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