
Załącznik nr 10 do SIWZ 
 
 

………………………………………. 
    pełna nazwa i adres wykonawcy 

 
 

WYKAZ ZAMÓWIE Ń ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWC Ę W CIĄGU 
OSTATNICH 5-LAT ZGODNYCH Z WYMOGAMI ZAMAWIAJ ĄCEGO* 

 
 

Lp. 
Rodzaj i zakres 

Zamówienia Całkowita wartość 
Termin 

realizacji 
Nazwa 

Zamawiającego 
     

 
 

*wpisać jedynie zadania, w przypadku których wykonawca dysponuje dokumentami potwierdzającymi naleŜyte 
wykonanie i załączyć odpowiednie dokumenty. 
 
 
 
      ……………….…………………………………………… 

/podpis wykonawcy lub upowaŜnionego  
                         przedstawiciela wykonawcy/  


