DZP-12-2024

Załącznik nr 2 
......................................., dn. ..........................
___________________________

 Nazwa i adres Wykonawcy
Wykaz robót budowlanych  
wykonanych w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert
Wykonawca na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, wykazuje, że w  ciągu ostatnich 5 lat przed upływem składania ofert wykonał należycie następujące roboty budowlane.
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(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
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