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Załącznik nr 4

……………………………..

(miejscowość, data)

……………………………

pieczęć wykonawcy

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH

	Poz.
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu), wykazującego posiadanie doświadczenia 
	Nazwa i adres Zamawiającego/
Zlecającego
	Informacje potwierdzające spełnianie warunku


	Czas realizacji

	
	
	
	
	początek miesiąc/ rok
	koniec miesiąc/ rok

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załączamy dokumenty potwierdzające że wskazane w wykazie zadania zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone.

______________________________

Podpis i pieczęć osoby / osób uprawnionych /

uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
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