
ZAŁĄCZNIK NR 5  OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE    
DOŚWIADCZENIA 

 
 

Znak sprawy ITR-IV.6232.1.2013 
 

                                           Zamawiający: 

                                           Gmina Siemyśl 

                                           ul. Kołobrzeska 14 

                                                                                                       78-123 Siemyśl 
 

Oświadczenie 
 

                                                                                                                     
My, niżej podpisani  

 

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

 

 

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy)  

 

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

 

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

 

Oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma/firmy wykonała/y w ciągu ostatnich 3 lat, a 

jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie, następujące roboty budowlane: 

 

Termin  realizacji  

 

Nazwa Zleceniodawcy 

Miejsce wykonania  

Lp. 

 

Przedmiot 

zamówienia z 

wyszczególnieniem 

zakresu  robót 

Całkowita 

wartość  

brutto 

roboty 

budowlanej 

w PLN 

Data 

rozpoczęcia 

Data 

zakończenia 

 

1.      

2.      

Do niniejszego wykazu dołączono dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione roboty budowlane zostały 

wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone (np. referencje, protokół odbioru ) 

 

    

     

 

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

 
Podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

oraz pieczątka / pieczątki 

 


