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Wykaz robót – dotyczy zamówienia na: „Remont stawu „Sylwester” w Gospodarstwie Rybackim Przeręb RZD Zator”. Zamawiający: Instytut Rybactwa Śródlądowego im. Stanisława Sakowicza w Olsztynie Rybacki 
Zakład Doświadczalny w Zatorze, adres: Plac Kościuszki 5, 32-640 Zator. 

 

                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

-------------------------------------------------- 
(Nazwa wykonawcy, dane adresowe, pieczęć firmy)  

 

 
Remont stawu „Sylwester” w Gospodarstwie Rybackim Przeręb RZD Zator  

 
WYKAZ ROBÓT wykonanych przez Wykonawcę 

 (w ciągu ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) 
 

 co najmniej 1 roboty remontowo-budowlane  o wartości co najmniej 100 000,00 zł brutto, odpowiadające swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia 

Lp. Przedmiot roboty 

 

Wartość 

(zł brutto) 

 

Data wykonania  

Podmiot, na 

rzecz którego 

robota została 

wykonana  

1. Roboty remontowo-budowlane polegająca na 

…………………………………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………………. 

   

 
Do każdej roboty wymienionej w wykazie należy dołączyć dowody określające, czy zostały wykonane w sposób należyty (np. referencje) 
 
 
……………………………………  ............................................................................... 
        miejscowość, data   (podpis(y)) osoby uprawnionej do do składania  
   oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy  
 
 
 


