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	                 WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ
	Załącznik nr 3


…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

nazwa i adres Wykonawcy

Do 

                                                                              
Przedsiębiorstwa Wodociągów i Kanalizacji

STAR-WiK Sp. z o.o.

ul. Lubichowska 128

                                                                                 
83 - 200 Starogard Gdański

	Rodzaj zamówienia*


	Wartość zamówienia            w zł netto
	Data wykonania zamówienia (zaleca się podanie: dnia, miesiąca, roku)
	Miejsce wykonania zamówienia
	Podmiot na rzecz którego zostało zamówienie wykonane

	
	
	
	
	


..........., dn. _ _ . _ _ .2019 r.          
                                         ……...................................................

Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
* Wykonawca opisze rodzaj zamówienia, tak aby Zamawiający mógł ocenić czy spełnia warunek określony w pkt 8.1.2.3 lit. b) SIWZ.

Wykonawca załączy dowody  potwierdzające, że roboty zostały wykonane w sposób należyty oraz zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone.
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