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Wzor
pieczgc’ wykonawcy
WYKAZ ROBOT BUDOWLANYCH
Lp | Nazwa i adres | Nazwa przedmiotu | Warto$¢ brutto | Data  wykonania | Miejsce
Zamawiajgcego zamOwienia (rodzaj | zrealizowanych Zziggggﬁ?gzeael wykonania
(podmiotu na rzecz | robét) robot robot
ktérego wykonano
roboty)
Uwaga:

Do wykazu nalezy zatgczy¢ dowody okre$lajgce, czy te roboty budowlane zostaty wykonane nalezycie,
w szczegolnosci informacje o tym, czy roboty zostaly wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego
i prawidtowo ukornczone.

Imiona, nazwiska
uprawnionych do
dokumentach
upowaznieniu

i podpis(y)
reprezentowania

rejestrowych  lub

osoby

lub o0sob

Wykonawcy w

we

wiasciwym
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Lp |Imie, nazwisko osoby,|Zakres Uprawnienia Opis  doswiadczenia  zawodowego W
ktora bedziejwykonywanych pelieniu funkcji  Kierownika budowy na
skierowana dojczynnosci budowach w zakresie sieci wodociggowych
realizacji zamowienia 0 warto$ci nie mniejszej .................... zk
posiadajagca wymagane brutto / ... m? kazda z
uprawnienia uwzglednieniem  wymaganych  ponizej

informacji
Uprawnienia  |Nazwa zadania (budowy), miejsce, termin
budowlane bez . .
. realizacji, zakres 1 warto$¢:
ograniczen do
kierowania D)
robotami w
specjalnogei [
PN ) B R
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Oswiadczamy, iz podstawa do dysponowania osobami wymienionymi w Wykazie oséb

jest:

(nalezy wskaza¢ tytut prawny, na podstawie, ktérego wymienione osoby wykonywac¢
beda umowne obowiagzki dla Wykonawcy).

Oswiadczamy, iz wszystkie osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu przedmiotu
zamoOwienia posiadajg odpowiednie wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe.

.,dnia

Imiona, nazwiska i podpis(y) osoby lub 0s6b
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w
dokumentach  rejestrowych lub we  wiasciwym
upowaznieniu
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