Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia





Załącznik nr 4 do SIWZ
„Przebudowa dźwigu osobowego w budynku diagnostycznym

Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.

umożliwiającą transport osób niepełnosprawnych, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice - III”
nr postępowania: TZM/24/P/18


Wykaz robót budowlanych
zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ 

„Przebudowa dźwigu osobowego w budynku diagnostycznym

Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.

umożliwiającą transport osób niepełnosprawnych, ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice - III”

nr postępowania: TZM/24/P/18
	Opis przedmiotu zamówienia
W celu wykazania spełnienia warunku określonego w SIWZ.

Wpisać zakres prac


	Wartość

(w PLN brutto)
	Termin realizacji
od ……….do ………


	Nazwa i adres Zamawiającego 

na rzecz którego Wykonawca realizował roboty budowlane


	
	
	
	

	
	
	
	



 dnia 

                                                                   …………………………………………………………………

                                                         podpis / pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
                                                             woli w imieniu Wykonawcy

W załączeniu do wykazu dowody określające, czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, w szczególności informacji o tym czy roboty zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone.
