Zatacznik nr 5 do SWZ
Zamawiajacy:

Gmina Nowy Zmigréd
ul. Mickiewicza 2, 38-230 Nowy Zmigr(’)d

Wykonawca :

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Sktadajgc oferte w przetargu na: ,,Przebudowa, zmiana sposobu uzytkowania, dostosowanie i termomodernizacja budynku ,,B” Samodzielnego Publicznego Gminnego Osrodka
Zdrowia w Nowym Zmigrodzie na potrzeby rehabilitacji leczniczej i administracji” o$wiadczam, Ze zrealizowatem nastepujace roboty budowlane:

Opis wykonanych robét budowlanych potwierdzajacych Wartos¢ Czas realizacji o
spelnianie warunku okreslonego w Dziale VIII ust. 2 pkt 4a) zakonczenie M1e]sce- Na?u‘ra
SWZ brutto poczatek (data wyKonania Zamawiajacego
wykonania)
1 2 3 4 5 6

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajace czy te roboty budowlane zostaty wykonane nalezycie, w szczego6lnosci informacje o tym czy roboty zostaty wykonane zgodnie
z przepisami prawa budowlanego i prawidlowo ukonczone,

(podpis Wykonawcy)



