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……………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                         Załącznik nr 4  do SIWZ

      pieczęć wykonawcy
                                                                                                                                                              WYKAZ robót budowlanych 

Oświadczam, że reprezentowana przez nas firma/firmy zrealizowała/y: 

	Lp.
	Rodzaj robót 
(zakres przedmiotowy)

 
	Miejsce wykonania/ podmiot, na rzecz którego roboty zostały wykonane 

	Wartość  

brutto w PLN
	Czas realizacji zamówienia

	
	
	
	
	Data 

Rozpoczęcia
	Data 

zakończenia

	roboty polegające na budowie, przebudowie lub rozbudowie systemu sygnalizacji pożaru 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	robota polegająca na budowie, przebudowie lub rozbudowie systemu sygnalizacji pożaru, wykonana w obiekcie zabytkowym wpisanym do rejestru WKZ
wraz z numerem wpisu do rejestru zabytków

	
	
	
	
	
	


  Uwaga! 
  Do każdej wskazanej roboty załączyć dowody, o których mowa w § 7. ust. 4. pkt. 1)  SIWZ.  
  Należy podać wszystkie informacje, pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy Wykonawca spełnia warunek określony w § 5 ust. 3. pkt. c.1. SIWZ

               














 ………………………………………………                                                                                                                            ……………………………………………………………………………
              (miejsce, data)                                                                                                                                                                                                                                                   Czytelny podpis 
                                                                              osoby/ób  uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy                                          
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