
Z a ł ą c z n i k  n r  5  S I W Z  
 

Sprawa n r  : Z DW - D I - 3 - 2 7 1 - 1 0 / 1 0   
 

 
 

      
 
 
Nazwa i adres wykonawcy : .......................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne na : .............................................................. 
 
.............................................................................................................................................................na 
potwierdzenie spełnienia warunku, o którym mowa w pkt. ........... Specyfikacji Istotnych warunków 
Zamówienia, oświadczam, że reprezentowana przez nas firma zrealizowała  następujące roboty : 
(dot. robót zrealizowanych w ciągu ostatnich 5 lat, przed upływem terminu składania ofert  a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy - w tym okresie ) 
 

L.p. 

Rodzaj robót  
 

 / opis robót, miejsce wykonania, klasa 
drogi, długość obiektu mostowego, 

rodzaj konstrukcji obiektu 
mostowego/ 

Inwestor Zakres prac /wartość/ Data wykonania  
początek / koniec 

     

 
W załączeniu dokumenty potwierdzające, że roboty te zostały wykonane zgodnie z zasadami  sztuki 
budowlanej  i prawidłowo ukończone  . 
 

 
      

............................................                                                        ................................................ 
                             data                                                                                                                                                    (imię nazwisko)  

                                                       podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
    

WYKAZ ROBÓT 


