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Zatacznik nr 10 do siwz znak: PZD-ZP-1U.26.5.30.2018
WYKONAWCA:

WYKAZ WYKONANYCH ROBOT BUDOWLANYCH

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego
pn. Rozbudowa drogi powiatowej nr 1668K Rabka — Skawa — Naprawa w
miejscowosci Skawa — etap |1, prowadzonego przez Powiatowy Zarzad Drog
w Nowym Targu (Zamawiajacego)

Podmiot, na  rzecz
ktérego roboty zostaly
wykonane

Miejsce wykonania robot

Rodzaj wykonanych

robot budowlanych

(nalezy podaé informacje dot.
rodzaju wykonanych robot, W tym
klase drogi, wymaganych zgodnie
z  warunkiem okreslonym w
rozdziale IX ust.1 pkt 3 lit.a siwz)

Warto$§¢ robot  brutto
(PLN)

Data wykonania robot

Informacje dodatkowe

Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad
przy ich przedstawianiu.

(data)
(pOdeSWykonaWCy) ..........
w POWIATOWY ZARZAD DROG
)Q“ w Nowym Targu
9\
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Uwaga:

v' Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody okreSlajace czy te roboty budowlane zostaty wykonane

nalezycie, w szczegbélnosci informacje o tym czy roboty zostaly wykonane zgodnie z

przepisami prawa budowlanego 1 prawidlowo ukonczone, przy czym dowodami, o ktorych

mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego roboty

budowlane byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze

Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw — inne dokumenty

Dokumenty/ oswiadczenia sktadane na wezwanie Zamawiajgcego

Dokumenty/o$wiadczenia sktadane w formie pisemnej, w oryginale lub kopii poswiadczonej za

zgodno$¢ z oryginatem

v Po$wiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem nast¢puje przez opatrzenie kopii dokumentu lub kopii
o$wiadczenia, sporzgdzonych w formie pisemnej, wlasnor¢gcznym podpisem.

AN

w POWIATOWY ZARZAD DROG
)Q“\ w Nowym Targu
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