
Zał. nr 5 
............................................................. 
        /pieczęć Wykonawcy/ 
 

Oświadczenie 
Wykaz robót budowlanych rodzajowo i wartościowo podobnych (tj. roboty drogowe 
bitumiczne na dł. min. 1.400 mb), wykonanych zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i 
prawidłowo ukończonych, w okresie ostatnich 5  lat (tj. od 16.04.2007 r.), a jeżeli okres 
prowadzenia działalności w danym zakresie jest krótszy, to w tym okresie, w ilości co 
najmniej 2. 
 
Nazwa i adres Wykonawcy : 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
Przedmiot oferty :  
1. Odbudowa odcinka Drogi Smolice-Palczowice w Palczowicach i Smolicach, w km 1+536,72 
   do 2+950, na dł. ok. 1.413,3 mb, o szerokości jezdni  3,0 mb. – koszty kwalifikowane, 
   finansowane w całości z budżetu  państwa, w ramach usuwania skutków powodzi z maja 2010 r.  
2. Remont włączenia drogi  Smolice-Palczowice do drogi powiatowej w Smolicach, na dł. 9,5 mb, 
   masą bitumiczną – koszty finansowane w całości ze środków własnych Gminy Zator,  
              zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).  
              Nr procedury DI.271.5.2011  
 
 

Lp. 
 

Zamawiający : 
nazwa i adres 

Rodzaj zamówienia  
i miejsce realizacji 

Wartość za którą 
oferent był 

odpowiedzialny 
(tys. zł) 

Czas realizacji 
       od - do 

     

  
Uwaga :  
Do niniejszego wykazu należy dołączyć referencje (jako dokumenty potwierdzające 
że roboty zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo 
ukończone. 
 
 
 
         Data ....................................                           .......................................................... 

                       Podpis osoby uprawnionej  


