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nazwa (firma) i adres Wykonawcy 
Załącznik nr 6

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH I USŁUG
Dotyczy zamówienia publicznego: Przebudowa pomieszczeń  budynku szpitala – III p. na oddział                 Anestezjologii i Intensywnej Terapii w
– Etap V – prace wykończeniowe
ZOZ/DZP/PN/19/16
	Nazwa i adres

Zamawiającego 

miejsce wykonania robót budowlanych/dostaw

/usług
	Rodzaj zamówienia

wraz zakresem rzeczowym/Przedmiot zamówienia
	Czas realizacji

 (należy podać daty)
	Wartość prac 

	
	
	początek
	koniec


	

	
	
	
	
	


 Uwaga ! 

1. Przez wykonanie zamówienia należy rozumieć jego końcowy odbiór. 

2. Do załącznika należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie robót.

…………………….…., dnia …………


………………………….


                                                                                                   (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)
