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Załącznik  nr 7 do SIWZ

„WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIENIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA”  - wzór

Wykaz  co najmniej trzech wykonanych  w  okresie  ostatnich  5 lat  robót  odpowiadających  swoim  rodzajem  robotom  będącym  przedmiotem  zamówienia, za które Zamawiający uważa  wykonanie budowy sieci kanalizacji sanitarnej o łącznej długości minimum 10 km oraz trzech przepompowni.
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