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WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
do postępowania o zamówienie publiczne na wykonanie drogowych robót budowlanych pn.:
„Przebudowa drogi gminnej Komorowo – Komorowice”,

nr sprawy: RG.271.03.01.2011.ZJ,
Wykaz robót budowlanych w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i 

doświadczenia, wykonanych w okresie ostatnich pięciu lat przed wszczęciem postępowania, a jeżeli okres działalności jest krótszy – to w tym okresie, z podaniem ich rodzaju i wartości, daty i miejsca wykonania oraz załączeniem dokumentów potwierdzających, że roboty te zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone, wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędna wiedzę i doświadczenie.  
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Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane roboty zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone (np. referencje, pozytywne protokóły odbioru lub inne). 

Jeżeli wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
* Wszystkie kolumny wykazu musza zostać obowiązkowo wypełnione w opisanym zakresie.
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