
Nr sprawy: 03 / 2022

     Załącznik Nr 4 do SWZ

Zamawiający: Skarb Państwa – Prezydent Miasta  Suwałk wykonujący zadania z  zakresu
administracji  rządowej,  w  imieniu  którego  działa  Zarząd  Budynków  Mieszkalnych  w
Suwałkach TBS sp. z o.o., ul. Wigierska 32, 16 – 400 Suwałki.

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH

Nazwa Wykonawcy:..........................................................................................................................

Adres Wykonawcy:............................................................................................................................

Dotyczy  zamówienia  pn.:  „Wykonanie  robót  budowlanych  w zakresie  remontu  elewacji  budynku

stanowiącego własność Skarbu Państwa przy ul. Teofila Noniewicza 91 w Suwałkach”.

                                                              
Oświadczam - oświadczamy, że zrealizowałem - zrealizowaliśmy* następujące roboty:

Lp.
Nazwa/Firma i adres

Zamawiającego

Rodzaj zamówienia/ przedmiot -krótki

opis prac wykonanych w ramach danej

roboty, rodzaj robót

Wartość

zamówienia

brutto

Miejsce
wykonania

Data
wykonania robót
budowlanych -

zakończenie
(dd.mm.rrrr)

  

     …………………………. (miejscowość), dnia ………….........r.
                                          
                                                                                         ………..…………………………….

  /podpisano elektronicznie/*

*  UWAGA:  oświadczenie  należy  podpisać  kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do zaciągania zobowiązań
w imieniu Wykonawcy. 

Należy dołączyć dowody, że ww. roboty zostały wykonane należycie, w szczególności należy podać informacje
o tym czy roboty zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone, przy
czym dowodami, o których mowa, są  referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz,
którego roboty budowlane zostały wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest
w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty.

* niepotrzebne skreślić
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