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Nr sprawy: 456/III/19                          

Załącznik nr 5

.................................................

( pieczęć wykonawcy )

WYKAZ PRAC PODOBNYCH

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………
Pełna nazwa Wykonawcy

………………………………………………………………………………………………..
Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

…………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy/numer fax/ adres e-mail

…………………………………………………………………………………………………
W zależności od podmiotu (NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Termomodernizacja obiektów Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych w Gryficach”, prowadzonego przez Zarząd Powiatu Gryfickiego, przedstawiam(y) następujące informacje :

	L.p.
	Opis (rodzaj) pracy podobnej
	Podmiot zlecający prace
	Miejsce wykonania
	Termin wykonania


	Wartość wykonanych prac brutto

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

..........................................................................

podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis

`

pełnomocnika wykonawców
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