
Załącznik nr 5 do SWZ 
 

Zamawiający: 
 

Gmina Nowy Żmigród    

ul. Mickiewicza 2, 38-230 Nowy Żmigród  

 

Wykonawca : 

…………………………………………………………………………………………………….. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
………………………………………………………………………………….……………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 
 
Składając ofertę w przetargu na: „Przebudowa, zmiana sposobu użytkowania, dostosowanie i termomodernizacja budynku „B” Samodzielnego Publicznego Gminnego Ośrodka 
Zdrowia w Nowym Żmigrodzie na potrzeby rehabilitacji leczniczej i administracji” oświadczam, że zrealizowałem następujące roboty budowlane:   

Opis wykonanych robót budowlanych potwierdzających 
spełnianie warunku określonego w Dziale VIII ust. 2 pkt 4a) 

SWZ 

 

Wartość Czas realizacji 
Miejsce 

wykonania 
Nazwa 

Zamawiającego brutto początek 
zakończenie 

(data 
wykonania) 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, w szczególności informacje o tym czy roboty zostały wykonane zgodnie 
z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone, 

 
.........................................., dn. .........................................            

 
                                                                                                                          (podpis Wykonawcy) 

 


