Znak sprawy: SR.271.5.2013
Zatacznik nr 4 do SIWZ

( piecze¢ adresowa Wykonawcy)

»Przystosowanie ciaggow komunikacyjnych i gabinetow w Osrodku Zdrowia
w Besku dla oséb niepelnosprawnych”.

WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN

Niniejszym o$§wiadczamy, ze wykonali$my w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert nastgpujace zamdwienie, w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i

doswiadczenia:
. e Wartos$¢ robot . Nazwa
Lp. Przedmiot zamowienia PLN Brutto Data wykonania Odbiorcy
1
2
3.

Do wymienionych w wykazie zaméwien Zamawiajacy zada zalaczenia dokumentow
potwierdzajacych, ze kazda z tych robot zostata wykonana nalezycie.

.............................. dnia...............2013 roku

podpis i pieczatka lub czytelny podpis
0s6b wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystgpowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych pelnomocnictwo)




