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PRI.272.9.2022

Załącznik nr 9 do SWZ
WYKAZ ROBÓT 
	Nazwa (firma) Wykonawcy
	Siedziba Wykonawcy

	
	

	REGON
……………………………………….
NIP/PESEL*
……………………………………….
KRS/CEIDG*
……………………………………….
	Telefon 
………………………………….
	E-mail
……………………………………

	
	
Poniższe dane podaję dobrowolnie, w celu usprawnienia kontaktu 
z Zamawiającym w zakresie prowadzonego postępowania

	Imię i nazwisko  osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
dane kontaktowe
	
……………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. …………………………………………………….

e-mail: …………………………………………………………………………………………………………


*niepotrzebne skreślić
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn. : 

[bookmark: _Hlk68783854]„Remont ciągów powiatowych : Nr 3710E, 3746E, 3732E, 3706E, 3717E”
Część ………….
- PRI.272.9.2022
 oświadczamy, że wykonaliśmy następujące roboty budowlane :

	Lp.
	Rodzaj robót
(należy określić informacje istotne dla spełnienia warunku udziału w postępowaniu)
	Wartość robót drogowych
w PLN
	Data i miejsce wykonania robót
	Podmiot na rzecz którego roboty zostały wykonane
(nazwa, adres)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	

	
	
	


Uwaga: W załączeniu należy dołączyć dowody określające czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie.                 
Dowodami o których mowa są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane zostały wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne odpowiednie dokumenty.
Jeżeli Wykonawca w odniesieniu do w/w warunków dotyczących doświadczenia polega na zdolnościach innych podmiotów, podmioty te muszą zrealizować roboty budowlane i występować w charakterze podwykonawcy.

	................................................................................
						                    (Data, podpis Wykonawcy)
UWAGA: 
Dokument winien być opatrzony podpisem przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym,  podpisem zaufanych  lub  podpisem  osobistym.
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