Załącznik Nr 5 do SIWZ- „Adaptacja zespołu trzech obiektów na Środowiskowy Dom   Samopomocy dla Osób  z Zaburzeniami i Chorych Psychicznie – remont budynków nr 1 i 2”

(nazwa i adres Wykonawcy)
DOŚWIADCZENIE  ZAWODOWE
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie

__________________________________________________________________________________
na

__________________________________________________________________________________
na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w Części III, pkt III, pkt 1 specyfikacji istotnych warunków zamówienia, oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma zrealizowała w ciągu ostatnich 5 lat następujące zamówienia:
	Lp.
	Nazwa zamówienia,

miejsce realizacji/

nazwa i adres 

zamawiającego


	Wartość zamówienia


	Rodzaj i zakres zamówienia

(robót)*


	Czas realizacji

	
	
	
	
	początek
	koniec

	
	1
	2
	3
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


UWAGA!

Proszę załączyć dokumenty potwierdzające, że roboty zostały wykonane z należytą starannością.
_____________________ dnia ___________







_______________________________________









(podpis Wykonawcy)

