  Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  DZ3.3411-5/18                                                     
Załącznik Nr 6 
                              
DOŚWIADCZENIE  ZAWODOWE
na: „Bezwykopowa renowacja kanałów sanitarnych w rejonie ulic Blizna – Miodowa – Piaski           w Kole   ”

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy  …………………………………………………………………………………….
                      WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 5 LAT ROBÓT
	 Lp.
	Odbiorca
	  Wartość dostawy (netto)

	Zakres przedmiotowy
	Daty

Rozpoczęcie/ zakończenie



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga:  Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że w/w roboty zostały wykonane 

               należycie (np.: referencje, protokoły odbioru lub inne  posiadane przez Wykonawcę 

               dokumenty potwierdzające ww. warunek).
…………………………………                      …………………………………………….  
         Miejscowość i data                                                  Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
