Załącznik nr 2

„Bieżące remonty dróg o nawierzchni gruntowej, tłuczniowej i z płyt betonowych gminy 
Miasto Puławy”


Wykaz robót

Nazwa wykonawcy ...................................................................................................................................................................
Adres wykonawcy ...................................................................................................................................................................
Numer telefonu ...................................................................................................................................................................
Numer teleksu/ fax ...................................................................................................................................................................


Wykaz zamówień o charakterze i złożoności porównywalnej z zakresem zadania będącego przedmiotem zamówienia, wraz z potwierdzeniem rzetelności ich wykonania*.


	Lp.
	Rodzaj zamówienia
	Całkowita wartość
	Data wykonania
	Odbiorca zamówienia

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	



* w przypadku prac wykonywanych dla ZDM w Puławach nie jest wymagane potwierdzenie rzetelności ich wykonania.
		 


................................... dnia ....................... 2024 r.                 

..................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)


              		             Załącznik nr 3

„Bieżące remonty dróg o nawierzchni gruntowej, tłuczniowej i z płyt betonowych gminy 
Miasto Puławy”


Potencjał techniczny
Nazwa wykonawcy ...................................................................................................................................................................
Adres wykonawcy ...................................................................................................................................................................
Numer telefonu ...................................................................................................................................................................
Numer teleksu/ fax ...................................................................................................................................................................


	Opis, rodzaj sprzętu
(nazwa producenta)
	Rok produkcji
model
	Własny/dzierżawiony

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	




............................. dnia ....................... 2024 r.    

……………………….……………..………………………………………
(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

