Numer sprawy: 2/PN/12                                                                                                                                Załącznik Nr 5 

Wykaz zrealizowanych robót wraz z dostawa aparatury i /lub sprzętu medycznego
w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert

	L.p.
	Nazwa zadania i miejsce wykonania, rodzaj robót i zrealizowanych dostaw
	Zamawiający *)
	Termin wykonania

( od ............... do...............)
	Wartość brutto, w tym wartość robót brutto oraz wartość dostaw brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*) do wykazu należy załączyć dokument potwierdzający, że roboty zostały wykonane zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo 

ukończone a dostawy zostały wykonane należycie (np. referencje, protokoły odbioru lub inne posiadane przez Wykonawcę dokumenty). 

...................................................




                                                                                     .....................................................

        miejscowość, data 


                                                                                                                                           (imię i nazwisko)

                                                                                                                                                                         podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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