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Załącznik nr 7 

…………………………., dnia ………………….. 201…r. 

(miejscowość) 

………………………………………                                                                            

Nazwa i adres Wykonawcy 

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT I USŁUG 

Oświadczamy, że wykonałem (wykonaliśmy następujące roboty budowlane i usługi wymagane w SIWZ): 

LP. Nazwa roboty budowlanej Przedmiot robót wraz z 

jej krótkim opisem oraz  

wartością zamówienia* 

Data wykonania Odbiorca (nazwa, 

adres, nr tel. do 

kontaktu) 

Nazwa Wykonawcy** 

Początek 

(data) 

Zakończenie 

(data) 

1.  

 

     

2.  

 

     

3.  

 

     

 

Uwaga – Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody potwierdzające należyte wykonanie wskazanych w 

tabeli powyżej robót. 

 

* Przedmiot i opis wykonanych robót powinien być tak przedstawiony, by umożliwić Zamawiającemu ocenę spełnienia 

warunków.  

** Wypełniają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia oraz w przypadku użyczeń na 

podstawie art. 26 ust. 2b Prawa zamówień publicznych.. 

…………………………………………………… 

                                                                                              (pieczątka i podpis osoby uprawnionej)                                                                                            

Uwaga:  Wykonawcy, którzy składają ofertę wspólnie, w miejscu ”pieczątka  i podpis   osoby  uprawnionej” składają podpisy 

i przystawiają pieczątki wszystkich Wykonawców występujących wspólnie. 


