Wykonanie instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji części Oddziału Obserwacyjno – Zakaźnego Szpitala Specjalistycznego
 im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie”
ZP 33/2016

Załącznik Nr 6 do SIWZ
     Data ...................................
WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH
(zgodnie z pkt. VI.2.a) SIWZ)  
NAZWA WYKONAWCY: ………………………………………………………….

ADRES:…………………………………………………………………………. 
	Lp.
	Rodzaj i zakres robót budowlanych
	Wartość robót budowlanych
	    Termin realizacji        
	Nazwa i adres Zamawiającego
	NAZWA WYKONAWCY
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	zakończenie
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         Podpisy osób uprawnionych 

                                                 




     do reprezentowania Wykonawcy

