

 
                                                                                                  Znak sprawy DPZ.271.3.2017                                                                                                                                                                   Załącznik Nr 6 do SIWZ

Przed sporządzeniem poniższego wykazu, Wykonawca winien zapoznać się z:
Rozdziałem VII SIWZ – WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, Rozdziałem IX SIWZ – WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA.
WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
o charakterze i zakresie porównywalnym z przedmiotem zamówienia
składany przez Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, na wezwanie Zamawiającego (zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy Pzp)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału określonych w SIWZ wykonałem/wykonaliśmy w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, niżej wymienione roboty budowlane:
	Lp.
	Przedmiot robót

	Wartość brutto (zł)
	Termin realizacji  
	Nazwa i adres odbiorcy robót

	1.
	
	
	                        
	

	2.
	
	
	
	


UWAGA! 

Do powyższego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że roboty zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej         i prawidłowo ukończone (w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną).

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

                                                                  _______________________________

                                                                                                                                                                                                                      Podpis osoby/osób umocowanych do

                                                                                                                                                                                                           składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

______________________ dnia  ____  ____ 2017 r.
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