[image: Logo Uniwersytetu Medycznego w Łodzi]		
Nr sprawy: ZP/25/2025 						                                                                                               Załącznik nr 5 do SWZ
WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH

	Lp.
	Nazwa i adres odbiorcy
	Miejsce wykonania robót
	Rodzaj i zakres robót
(remont lub przebudowa lub rozbudowa lub modernizacja budynku) 
(opisać)
	Data zakończenia robót
	Wartość robót brutto
[PLN]


	1.
	
	
	
	
	





W załączeniu dokumenty potwierdzające, że roboty zostały wykonane należycie 


Wykaz robót ma być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.
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