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ZIELONKA





Załącznik nr 4 do SWZ
WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
w celu oceny spełniania warunku w zakresie zdolności zawodowej
POSTĘPOWANIE REGULAMINOWE PN.: „Usługa polegająca na konserwacji, usuwaniu awarii (oczyszczaniu i udrażnianiu) urządzeń kanalizacji sanitarnej 
i kanalizacji deszczowej na terenie Miasta Zielonka”

Ja/my, niżej podpisany/i

______________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma i adres wykonawcy)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oświadczam, że wykonałem następujące zadania:
	Lp.
	Zakres/opis wykonanych usług - należy podać informacje w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku,

 o którym mowa 
w punkcie VI.2.4. SWZ
	Miejsce wykonania usług
	Data wykonania usługi (zamówienia) – zakończenie
(dzień – miesiąc – rok)
	Podmiot (nazwa)
- dla którego wykonano usługi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu załączam(my) dowody określające, czy wykazane usługi zostały wykonane należycie.
Oświadczam(y), że:
· poz. nr ............... wykazu stanowi doświadczenie Wykonawcy składającego ofertę*
· poz. nr ............... wykazu jest doświadczeniem oddanym do dyspozycji przez inny/inne podmiot/y, na potwierdzenie czego załączam/my pisemne zobowiązanie tego/tych podmiotu/ów do oddania do dyspozycji swoich zasobów*
*niewłaściwe skreślić
  ________________, dnia ______________

(miejscowość,                          dnia)








_____________________________________








(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy) 

