Zalacznik nr 4

Pieczg¢ Wykonawcy

WYKAZ ROBOT BUDOWLANYCH

Wykaz co najmniej 1 roboty budowlanej w zakresie niezbednym do wykazania spelniania warunku
wiedzy i doSwiadczenia w okresie ostatnich pi¢ciu lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju i wartosci, daty
i miejsca wykonania oraz zalaczeniem dowodow dotyczacych tych robét , okreslajacych , czy roboty te
zostaly wykonane w sposob nalezyty oraz wskazujacych , czy zostaly wykonane zgodnie z zasadami sztuki
budowlanej i prawidlowo ukonczone .
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do reprezentowania Wykonawcy

Zamawiajacy:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ tel. 62 588 03 90

ul. Miynska 2 fax. 62 588 04 02

63 - 700 Krotoszyn Www.spzoz.krotoszyn.pl

spzoz@krotoszyn.pl


http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

