Remont nawierzchni placu
Załącznik Nr 6
Do Zamawiającego :

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny MSWiA w Złocieńcu

reprezentowany przez p. Ewę Giza – Dyrektora Szpitala

ul. Kańsko 1

78-520 Złocieniec

Przedmiot zamówienia :

Remont nawierzchni placu
Wykonawca :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

( Nazwa i adres wykonawcy )

Wykaz wykonanych robót budowlanych 

W okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert

-WZÓR-

Oświadczam(y), że wykonałem (wykonaliśmy) następujące roboty budowlane:

	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Rodzaj i zakres robót budowlanych 
	Wartość wykonanych robót
	Data i miejsce wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


..............................., dnia .................. 2020 r.     
……….......................................................

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
