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Nazwa wykonawcy: .......................................................................................................................


Adres wykonawcy: ........................................................................................................................

WYKAZ ROBÓT

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Kompleksowa obsługa techniczna polegająca na całodobowej ciągłości bezpiecznego użytkowania urządzeń, instalacji i systemów w obiektach Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu. Techniczne utrzymanie ruchu Szpitala w zakresie robót ogólnobudowlanych, ślusarskich i instalacyjnych: wodno - kanalizacyjnych, co., elektrycznych oraz obsługi technicznej gazów medycznych i technicznych .”


	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Opis przedmiotu usługi
	
Wartość brutto
zrealizowanych robót
o min. łącznej wartości 400 000,00 zł brutto prac remontowych i/lub budowlanych i/lub instalacyjnych, na rzecz publicznych podmiotów służby zdrowia

	Termin wykonania (dd-mm-rr)
	Numer strony, na której znajdują się dokumenty potwierdzające należyte wykonanie
usługi

	1
	

	
	
	
	





Do pozycji ujętej w wykazie należy załączyć dokument np. referencje potwierdzające, że usługa została wykonana z należytą starannością



................................................................
                                                                                                                             (pieczęć i podpisy wykonawcy lub osoby/osób 
                                                                                                                           upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

