Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ –45/2020
Dotyczy:

zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania: 

Wykonanie oddymiania klatek schodowych budynku A 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 .......................................................

	Lp.
	Nazwa 

i lokalizacja budowy 
	OPIS WYKONYWANYCH ROBÓT 

(rodzaj,  zakres rzeczowy wykonanych robót budowlanych

wraz z ich wartością brutto)


	Data rozpoczęcia i zakończenia realizacji robót

(d-m-r)
	Nazwa i adres wykonawcy robót budowlanych
	Zamawiający 

(nazwa, adres)

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	


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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu wykonawcy

