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Rozwoju
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N
Wiejskich

na lata 2014-2020

Zatacznik Nr 4 do SIWZ

/wykaz robot /

(pieczeé adresowa Wykonawcy)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMOWIEN POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WARUNKU DOSWIADCZENIA
Dot. zadania pn: Przebudowa drogi gminnej Nr 680004 S w miejscowosci Mzuréw — Tomiszowice

Rodzaj zrealizowanych zadan

(podanie nazwy inwestycji i miejsca jej
realizacji z opisem pozwalajgcym na ocene

Data wykonania zadania

L.p. 7 .
P spetniania warunku udziatu w (dzien/miesiac/rok) amawiajacy
postepowaniu
1
2
3.

(data i czytelny podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



