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ZAMAWIAJĄCY – 	Gmina Pokrzywnica, 
Aleja Jana Pawła II 1, 06-121 Pokrzywnica 
Nazwa (Firma) Wykonawcy: 	……………………………………………………………
Adres siedziby Wykonawcy: 	……………………………………………………………
Osoba reprezentująca Wykonawcę:	……………………………………………………………

OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zaprojektowanie i wykonanie robót budowlanych dotyczących zadania: „Budowa kanalizacji sanitarnej grawitacyjno-tłocznej w miejscowości Pokrzywnica, etap 1 wraz z siecią wodociągową w miejscowości Pokrzywnica w gminie Pokrzywnica ” , oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:

Oświadczam/my, że zrealizowałem/zrealizowaliśmy w ciągu ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) następujące zamówienia: 

	Rodzaj roboty/przedmiot zamówienia
(opis ma jednoznacznie potwierdzać spełnienie warunku udziału w postępowaniu tj. w tym okresie, wykonał jedną robotę budowlaną (w ramach jednej umowy z Zamawiającym) polegającą na  budowie sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjno – tłocznej z nie miej niż jedną przepompownią ścieków, o wartości inwestycji mnie mniejszej niż 2 000 000,00 PLN brutto.
	Wartość zamówienia
(brutto)
	Data rozpoczęcia               i zakończenia (dzień, miesiąc, rok).
	Zamawiający
	Sposób realizacji
(w przypadku zasobów podmiotu trzeciego - podać nazwę podmiotu)

	 
	 
	 
	 
	 Wykonawca
 jeden z Wykonawców występujących wspólnie 
 inny podmiot tj. 
………………………




W załączeniu przedstawiam dowody, potwierdzające, że roboty zostały wykonane należycie, w szczególności zgodnie z przepisami prawa budowlanego, i prawidłowo ukończone.


Miejscowość ............................... dnia ...............2020 roku.


.......................................................................................
( pieczęć i podpis osoby uprawnionej
do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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