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Załącznik nr 7 do SWZ

WYKONAWCA
………………………………
………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy)
………………………………
………………………………

(adres) ZAMAWIAJĄCY

Powiat Bełchatowski reprezentowany przez Dyrektora

Powiatowego Zarządu Dróg w Bełchatowie

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

Wykaz  usług w  zakresie  niezbędnym  do  wykazania  spełnienia  warunku  wiedzy  i  doświadczenia,  tj. wykaże  pełnienie  funkcji  inspektora  nadzoru  lub kierownika  budowy nad  realizacją  2  zadań

inwestycyjnych  polegających  na budowie  lub rozbudowie,  lub przebudowie  drogi   publicznej  o długości  łącznej  nie  mniej  niż  3 km,  z  załączeniem dokumentu potwierdzającego (np.  referencje,  poświadczenia),

że te usługi zostały wykonane należycie.

L.p.
Nazwa zadania Zakres zadania

Wartość 
zamówienia

(z VAT)

Daty wykonania zamówienia
Podmiot dla którego 

realizowane 
było zamówienie

Data 
rozpoczęcia

Data 
zakończenia

1.

2.

3. 

4.

5.

6.

               …………….……. , dnia ………….……. r.                                                                                                                                …………………………………………………….
                   (miejscowość)                                                                                                                                                                                                                                                   (podpis) 


