WYKAZ ROBÓT                                                                                                     Złącznik nr 9 do SWZ


WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 5 LAT

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:
MODERNIZACJA SALI ZABIEGOWEJ ODDZIAŁU OTOLARYNGOLOGICZNEGO I SALI CHIRURGICZNO-ZABIEGOWEJ Z DOSTOSOWANIEM POMIESZCZEŃ ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO DO STANDARDÓW SANITARNYCH W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM IM. J. K. ŁUKOWICZA W CHOJNICACH  WRAZ Z ZAKUPEM SPRZĘTU MEDYCZNEGO
	Lp.
	Rodzaj robót (należy opisać roboty w taki sposób, aby umożliwić sprawdzenie, czy odpowiadają swoim rodzajem warunkom opisanym w SWZ )
oraz miejsce wykonania


	Termin  realizacji robót
	Wartość brutto

Robót(dotyczących wyłącznie robót określonych w warunkach udziału w postępowaniu)
[zł]


	Odbiorca robót/Zlece-niodawca

Nazwa i adres

	
	
	Data

Rozpoczęcia

m-c, rok
	Data

Zakończenia

m-c, rok
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	


Do niniejszych wykazów należy dołączyć dowody określające, że wyżej wymienione roboty budowlane zostały wykonane należycie.
UWAGA:

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

2. Formularz oferty musi być opatrzony, przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód) 
i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
…………………………………………………………

……………………………………………………………

Kwalifikowany podpis elektroniczny 

Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
251

