Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ –44/2020
Dotyczy:

zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania: 

Przebudowa budynku archiwum 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu
WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH

spełniających wymagania określone w Rozdziale V SIWZ
Nazwa Wykonawcy składającego ofertę: ............................................................................

Adres Wykonawcy składającego ofertę: .............................................................................

tel. ............................ faks ........................... e-mail .......................................................

	Nazwa i adres

Zamawiającego

miejsce wykonania robót budowlanych
	Rodzaj zamówienia

wraz z zakresem rzeczowym


	Czas realizacji

(należy podać daty)
	   Wartość robót budowlanych

	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie


	

	
	
	
	
	


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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu wykonawcy

