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Projekt " Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej przy Szpitalu Powiatowym im. A. Wolańczyka Sp. z o.o. w Złotoryi" nr RPDS.09.03.00-02-00013/20  współfinansowany ze środków
 Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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Załącznik nr 3

 Zamawiający:
Szpital Powiatowy im. A.Wolańczyka
 Sp. z o.o. 
 Ul. Hoża 11
 59-500 Złotoryja
Wykonawca:
…………………………………..
………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ ROBÓT BUDOWLANYCH
wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 5 lat od dni a w którym upływa termin składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty i miejsca wykonania oraz podmiotów, na rzecz których roboty te zostały wykonane, oraz z załączeniem dowodów określających, czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego, nie jest wstanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty
	Lp.
	Rodzaj roboty (podać opis adekwatnie do zapisów w SWZ)
	Wartość
brutto
	Daty i miejsce
wykonania
	Podmioty, na rzecz których roboty zostały wykonane

	
	
	
	
	


…………….…….………….…….                                            …………………………………………
           (miejscowość  data)                                                                       (podpis)
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