Załącznik nr 5 do SWZ
.....................................
 PIECZĘĆ WYKONAWCY
WYKAZ USŁUG
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym z fakultatywnymi negocjacjami na: 

Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego przy realizacji przebudowy i modernizacji w Zespole Opieki Zdrowotnej w Dębicy, w ramach zadań  inwestycyjnych pn.: 

1. Przebudowa i modernizacja Bloku Porodowego w Szpitalu Powiatowym w Dębicy

2. Przebudowa pomieszczeń szpitala na potrzeby Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Zespole Opieki Zdrowotnej w Dębicy
oświadczam, że reprezentowana przeze mnie firma dysponuje następującym doświadczeniem:

	MIEJSCE WYKONANIA                
	OPIS USŁUGI
	OKRES REALIZACJI
	WARTOŚĆ
	Imię i nazwisko (osoba z Załącznika nr 6)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.................................. (miejscowość) ,  dn.  .............................                                                                                                                ...................................................
                                                                                               






                                                         (podpis wykonawcy)
