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Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ  ROBÓT  BUDOWLANYCH  
……………………………..

/pieczęć Wykonawcy/ 

NAZWA WYKONAWCY  ………....………………………………………………………….
ADRES WYKONAWCY  ……….......…………………………………………………………
NUMER TELEFONU ……………........………………………………………………………..

NUMER TELEKSU/FAX ……………………………………………………………………..

Wykaz robót budowlanych wykonanych w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie potwierdzających spełnianie warunku określonego w  pkt. 6.7 lit. c SIWZ tj. 
1) jedno zadanie inwestycyjne obejmujące wykonanie robót budowlanych polegających na budowie sieci kanalizacyjnej w systemie grawitacyjno - tłocznym o łącznej długości  min.  3 km z min. 1 przepompownią i przyłączami,

2) jedno zadanie inwestycyjne obejmujące wykonanie robót budowlanych polegających na odtworzeniu, przebudowie lub budowie dróg o dł. min. 2 km,

Zamawiający dopuszcza spełnienie warunków opisanych w pkt. 1) i 2) w ramach jednego lub osobnych zadań.
	Lp.
	Rodzaj roboty budowlanej (opis)
	Wartość roboty budowlanej 

brutto
	Data wykonania roboty budowlanej zgodnie  z zawartą  umową
	Miejsce wykonania roboty
	Podmiot na rzecz, którego roboty budowlane zostały wykonane 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


Na potwierdzenie powyższego załączam/y dowody potwierdzające, że roboty te zostały wykonane należycie. 

W przypadku, jeśli Wykonawca samodzielnie nie spełnia wymaganego warunku dotyczącego posiadania doświadczenia, obowiązany jest przedstawić zobowiązanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji zasobów określonych w art. 22a ustawy Pzp, umożliwiających wykonanie zamówienia. 

Podpisano :

………………………………………………………

/upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy/  

………………, dn. ……………………… r. 

(Miejscowość i data)
Załącznik nr 6 do SIWZ
Wykaz osób, którymi dysponuje wykonawca, 

skierowanych do realizacji zamówienia publicznego
…………………………………

/pieczęć Wykonawcy/ 

NAZWA WYKONAWCY  ………....………………………………………………………….
ADRES WYKONAWCY  ……….......…………………………………………………………
NUMER TELEFONU ……………........………………………………………………………..

NUMER TELEKSU/FAX ……………………………………………………………………..
	Imię i nazwisko
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, posiadanych uprawnień, doświadczenia, wykształcenia i przynależności do izby 

	Zakres wykonywanych czynności
	Informacje o podstawie dysponowania osobą *

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Należy wpisać „zasoby własne” lub „zasoby udostępnione przez inny podmiot” 
W przypadku korzystania z osób udostępnianych przez inny podmiot – w załączeniu pisemne zobowiązanie tego podmiotu do udostępnienia wymienionych osób. 

Podpisano :

………………………………………………………

/ upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy/  

………………, dn. ……………………… r. 

(Miejscowość i data)
