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Załącznik Nr 7
Do Zamawiającego:

Gmina Gaworzyce

reprezentowana przez p. Jacka Szwagrzyka – Wójta Gminy
ul. Dworcowa 95
59-180 Gaworzyce
Przedmiot zamówienia:

„Uporządkowanie gospodarki wodno – ściekowej w Wierzchowicach-

Modernizacja oczyszczalni ścieków w Wierzchowicach”

Postępowanie opublikowano:

1. W Biuletynie Zamówień Publicznych (BZP) Nr …………….-N-2018  w dniu ……...2018 r.
2. Na stronie internetowej Zamawiającego: http://bip.gaworzyce.com.pl
Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

(Nazwa i adres wykonawcy)

Wykaz wykonanych robót budowlanych 

W okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert

-WZÓR-
Oświadczam(y), że wykonałem (wykonaliśmy) następujące roboty budowlane:

	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Rodzaj i zakres robót budowlanych 
	Wartość wykonanych robót
	Data i miejsce wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


..............................., dnia .................. 2018 r.     
……….......................................................

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

Załącznik Nr 8
Do Zamawiającego:

Gmina Gaworzyce

reprezentowana przez p. Jacka Szwagrzyka– Wójta Gminy
ul. Dworcowa 95
59-180 Gaworzyce
Przedmiot zamówienia:
„Uporządkowanie gospodarki wodno – ściekowej w Wierzchowicach-

Modernizacja oczyszczalni ścieków w Wierzchowicach”

Postępowanie opublikowano:

1. W Biuletynie Zamówień Publicznych (BZP) Nr …………….-N-2018  w dniu ……...2018 r.
3. Na stronie internetowej Zamawiającego: http://bip.gaworzyce.com.pl
Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

(Nazwa i adres wykonawcy)

Wykaz osób,

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
- WZÓR -
Oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia będę (będziemy) dysponować następującymi osobami:

	Lp.
	Imię i nazwisko/

Podstawa dysponowania osobą
	Funkcja, rodzaj uprawnień, data wydania, organ
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia

	
	
	
	

	
	
	 
	


Oświadczam(y), że osoby wyżej wskazane, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje oraz uprawnienia.

..............................., dnia .................. 2018 r.     
……….......................................................

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
