Zał. nr 1
……………………………………..

   ( nazwa i adres wykonawcy )

WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
Składając ofertę w przetargu publicznym na : 
Remont cząstkowy dróg bitumicznych na terenie Gminy Dobroń w roku 2016

oświadczamy , w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postepowaniu , że w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert wykonaliśmy następujące roboty budowlane :

	L.p.
	Rodzaj wykonanych robót

	Wartość robót budowlanych

 (zł brutto)
	Data wykonania robót budowlanych
	Miejsce wykonania robót budowlanych

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu robót budowlanych dołączam dowody poświadczające , że powyższe roboty zostały wykonane w sposób należyty, zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone.
………………………………….
miejscowość , data

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

( podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
Zał. nr 2
…………………………………………
        ( nazwa i adres wykonawcy )

OŚWIADCZENIE

o posiadaniu uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi
Składając ofertę w przetargu publicznym na : 

Remont cząstkowy dróg bitumicznych na terenie Gminy Dobroń w roku 2016

oświadczamy , że osoba , która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiada wymagane uprawnienia , jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, tj. posiada uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w 

specjalności : ………………………………………………………………………………..

………………………………….

miejscowość , data

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

( podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Zał. nr 3
……………………………………..

   (nazwa i adres wykonawcy )

WYKAZ OSÓB

uczestniczących w wykonywaniu zamówienia

Składając ofertę w przetargu publicznym na : 

Remont cząstkowy dróg bitumicznych na terenie Gminy Dobroń w roku 2016

oświadczamy , w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postepowaniu , że przy realizacji zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby

	L.p.
	Imię i nazwisko


	Kwalifikacje zawodowe

(uprawnienia, przynależność do właściwej Izby samorządy zawodowego)
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


………………………………….

miejscowość , data

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

( podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

