Nr Sprawy: ZP/TP2/09/2022                                                                                              Załącznik nr 4 do SWZ 

	WYKAZ 

ROBÓT BUDOWLANYCH


Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. : 
,,Rewitalizacja zabytkowego pawilonu na terenie Szpitala Chorób Płuc w Siewierzu w celu utworzenia „Laboratorium snu” – III”
Dane Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….
	Lp.
	Nazwa

i lokalizacja budowy
	Rodzaj wykonywanych robót

	Data rozpoczęcia i zakończenia realizacji robót

(d-m-r)
	Wartość brutto zrealizowanych robót budowlanych
	Nazwa i adres  wykonawcy robót
	Zamawiający

(nazwa, adres, telefon)

	1
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


UWAGA: Jeżeli robota budowlana była wykonywana w ramach konsorcjum, proszę o wydzielenie kto co robił i o jakiej wartości.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 

    PODPISEM  KWALIFIKOWANYM
    LUB

           PODPISEM OSOBISTYM  

    LUB

            PODPISEM ZAUFANYM
