Załącznik nr 5 do SIWZ

na przebudowę części pomieszczeń budynku B 

na potrzeby Bloku Operacyjnego – Etap I – Sale operacyjne 

Nr sprawy Szp/FZ – 19/2017

........................................................

nazwa (firma) i adres Wykonawcy 
WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH
Dotyczy zamówienia publicznego Szp/FZ – 19/2017 pod nazwą: 
„Przebudowa części pomieszczeń budynku B na potrzeby Bloku Operacyjnego -  etap I – sale operacyjne”
	Nazwa i adres

Zamawiającego

miejsce wykonania robót budowlanych 
	Rodzaj zamówienia

wraz z zakresem rzeczowym

w kat.  XI budynki służby zdrowia, opieki społecznej i socjalnej

	Czas realizacji

(należy podać daty)
	Wartość robót budowlanych

	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie

	

	
	
	
	
	


 Uwaga ! 
1. Przez wykonanie zamówienia należy rozumieć jego końcowy odbiór. 

2. Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające zakres robót i należyte ich wykonanie



…………………….…., dnia …………
 


……..……..……………………..
                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby
                                                                                 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
1

