
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA  
Remont pomieszczeń higieniczno-sanitarnych w obiekcie przychodni zdrowia przy ul. Mickiewicza 4 w Kielcach  

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Druk nr 6a  

 
WYKAZ ROBÓT WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH  5 LAT  
O WARTOŚCI CO NAJMNIEJ 150 000,00 PLN brutto (kaŜda robota) 

I ZAKRESIE PORÓWNYWALNYM Z PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA 
 
 
Lp. Nazwa podmiotu lub 

instytucji, w której 
realizowano 
zamówienie 

 
Adres 

tel./fax. 

Zakres robót i ich 
lokalizacja 

(z wyszczególnieniem  
i opisem ) 

 
Termin 

realizacji 
od - do 

Wartość 
robót 

(brutto) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
NaleŜy wykazać, co najmniej 2 roboty budowlane lub remontowe odpowiadające przedmiotowi 
zamówienia, kaŜda robota o wartości co najmniej 150.000,00 PLN brutto. 
Do wykazu naleŜy dołączyć dokumenty potwierdzające, Ŝe roboty zostały wykonane naleŜycie, w formie oryginału lub  
kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę.    

  
 
 

............................................................  
           podpis/y  osoby/osób 

                     upowaŜnionej/ych do reprezentowania firmy  


