
Załącznik 3.4. do SIWZ
Nr sprawy: SP.ZP.272.64.2019.II.DT                                                                              


Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zadania, pn: „Poprawa bezpieczeństwa dróg powiatowych na terenie powiatu wrocławskiego polegająca na remoncie skarp i poboczy oraz wymianie i montażu stalowych barier drogowych”


…………………………………..
pieczęć wykonawcy/pełnomocnika
WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH W CIĄGU OSTATNICH 5 LAT 
/warunek udziału w postępowaniu/ 

	Lp.
	Nazwa  
Zamawiającego  
	Data 
wykonania roboty
	Rodzaj roboty budowlanej  

 na potwierdzenie spełnienia warunku  dotyczącego zdolności technicznej, zgodnie z wymogami SIWZ 

	Wykonanie nawierzchni jezdni z mieszanki mineralno – asfaltowej o łącznej powierzchni w m2
	Załączone dowody  potwierdzające należyte wykonanie usługi
Tak / nie

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	

...........................................
...........................................
...........................................
nazwa zadania

...................................
Zamawiający
	

od ……………….
(dzień-miesiąc-rok)
do ……………….
(dzień-miesiąc-rok)



	
	
................................
	………………….

	2.
	

...........................................
...........................................
...........................................
nazwa zadania

........................................
Zamawiający



	od ……………….
(dzień-miesiąc-rok)
do ……………….
(dzień-miesiąc-rok)
	
	………………………


	……………………...

	3.
	

...........................................
...........................................
...........................................
nazwa zadania

........................................
Zamawiający



	od ……………….
(dzień-miesiąc-rok)
do ……………….
(dzień-miesiąc-rok)
	
	
................................
	…………………..





[bookmark: _GoBack]Oświadczamy, iż powyższe roboty budowlane zostały wykonane zgodnie  z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym(i) podpisem(ami) - świadom(i) odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego.
*wypełnić jakie zadanie
…………………………. dnia, ………………   
                            		                                                                                  ……………………………………………………
                                                                                                                                 			(podpis)
