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Załącznik nr 4 do SIWZ
Nazwa i adres Wykonawcy:

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli:

Informacja dotycząca wykonanych w okresie ostatnich 5 lat robót odpowiadających swoim rodzajem i wartością robotom budowlanym stanowiącym przedmiot zamówienia
	Lp.
	Nazwa Zamawiającego
	Rodzaj robót
	Wartość brutto
	Termin
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*) niepotrzebne skreślić
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         ( podpis i pieczęć )
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