
 

Załącznik nr 4 do siwz w postępowaniu nr WT.2370.3.2019 

…………………………………… 

        Pieczęć Wykonawcy 

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH 
(zgodnie z załączonymi do oferty dowodami potwierdzającymi należyty sposób wykonania) 

(Uwaga!  Wypełniając niniejszy załącznik należy dokładnie zapoznać się z pkt. 8.2 ppkt. 3) tiret pierwsze, 9.8 tabela, wiersz 1 siwz) 

Oświadczam, że polegam na zdolności technicznej i zawodowej: 
1. własnej* 
2. innych podmiotów* 
*niewłaściwe skreślić 

L.p. 
Nazwa i adres podmiotu, na 

rzecz którego realizowane było 
zmówienie 

Miejsce i przedmiot  wykonanych 
robót (przedmiot zamówienia) 

Wartość  wykonanych 
robót brutto  

(w zakresie przedmiotu 
zamówienia) 

Termin realizacji 
zamówienia - 

data 
rozpoczęcia 

 i zakończenia 

Rodzaj wykonywanych robót (informacja o 
zakresie realizowanych prac-wymaganych w siwz) 

1 
 
 

     

2 
 
 

     

3 
 

 

     

4 
 
 

     

UWAGA! 
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami 

tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia, o których 

mowa w punkcie 8.4 SIWZ. Zobowiązanie o udostępnieniu zasobów powinno zawierać: 

- wyraźne nawiązanie do uczestnictwa tego podmiotu w wykonaniu zamówienia, 
- sposób wykorzystania przez Wykonawcę zasobów innego podmiotu przy wykonaniu zamówienia, 

- charakter powiązania Wykonawcy z innym podmiotem, 

- zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonaniu zamówienia. 

Na potwierdzenie spełnienia warunku do niniejszego wykazu zrealizowanych zamówień załączamy dokumenty potwierdzające, że wykonane zamówienia zostały 
wykonane w sposób należyty oraz zrealizowane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone. 

 

 

………………………………………………                                                                                                                                ___________________________ 

            Miejscowość, data                                                                                                                                                                         Podpis osoby upoważnionej 
         


