Wzor nr 3

PROGRAM

WOJEWODZTWO L
REGIONALNY SWIETOKRZYSKIE * ok
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ROSWOLU CLOIONALIEG0
............................... ,dnia ..ol 2011r

(miejscowdc¢)

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH ROBOT

Oswiadczamyze wykonatem (wykonalimy nas¢pujace ustugi):

L.P. Nazwa robét Przedmiot robét Data wykonania Odbiorca Nazwa
wraz z jej (nazwa, Wykonawcy**
krétkim Pocatek Zakonczenie | adres, nr tel.
opisem* (data) (data) do kontaktu)

1.

2.

3.

Uwaga — Wykonawca jest zobaaany dostarcaydokumenty potwierdzage naléyte wykonanie wskazanych
w tabeli powyej robaét.

* Przedmiot i opis wykonanych robét powinienchigk przedstawiony, by umtiwi ¢ Zamawiagcemu ocea spetnienia
warunkéw.
** \Wypetniajg Wykonawcy wspolnie ubieggiy sk o udzielenie niniejszego zamoéwienia.

(pieczitka i podpis osoby uprawnionej)

Uwaga: Wykonawcy, ktérzy sktadapferte wspolnie, w miejscu "piegtka i podpis o0soby uprawnionej” skladaj
podpisy i przystawigjpiecztki wszystkich Wykonawcéw wamtijgcych wspélinie.




