Nazwa i adres
firmy wykonawcy

Zalgcznik nr 5

do specyfikaciji istotnych warunkéw zamowieniagzemej z wykonywaniem ustugi pod nazw
Budowa budynku Osrodka Zdrowia w miejscowasci Florynka — stan wykaaczeniowy i
instalacje

WYKAZ WYKONANYCH W ClI AGU OSTATNICH 5 LAT ZAMOWIE N
A JEZELI OKRES DZIALALNO SCI JEST KROTSZY — W TYM OKRESIE

Data Data
Lp. | Nazwa zaméwienia, adres rozpoczcia | zakaiczenia | Wartas¢ zamowienia Nazwa, adres i telefon
zakres / wielké¢ / kubatura wykonania wykonania w zt. brutto ZAMAWIAJ ACEGO
m-c / rok m-c/ rok
1 2 3 4 5 6

zamowienia

Oswiadczam, ze wymienione w tabeli jak wyej zamdwienia spetniag
warunki wymienione w Rozdz. VIII pkt. 4 specyfikacj istotnych warunkow

I prawdziwagé powyzszych danych potwierdzam wiasnggcznym

podpisem,swiadom odpowiedzialngci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

UWAGA!

Nalezy zalaczy¢é dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkéw wymienionych
w Rozdz. VIII pkt. 4 specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Miejscowasé

(podpis/podpisy upowigionych przedstawicieli - piegika imienna)




