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Załącznik nr 10 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 59/ONKO/2017
........................................................

nazwa (firma) i adres Wykonawcy 
WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH
Dotyczy zamówienia publicznego Szp/FZ – 59/ONKO/2017 pod nazwą: 
ROZBUDOWA BUDYNKU WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO 

WE WROCŁAWIU W RAMACH ZADANIA INWESTYCYJNEGO PN: 

BUDOWA OŚRODKA PROFILAKTYKI DIAGNOSTYKI I TERAPII NOWOTWORÓW
	Nazwa i adres

Zamawiającego

miejsce wykonania robót budowlanych 
	Rodzaj zamówienia

wraz z zakresem rzeczowym

w Kategorii XI 
	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)
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