Nazwa i adres wykonawcy




    Załącznik nr 8 do SIWZ

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

WYKAZ  ZREALIZOWANYCH  ROBÓT

dotyczy przetargu nieograniczonego pn.:

„TERMOMODERNIZACJA  OBIEKTÓW  ZAKŁADU  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  MSWiA (budynki A, B, C, RS i S) WRAZ  Z  PRZEJĘCIEM  KOTŁOWNI  DO  EKSPLOATACJI – KOSZALIN, 

UL.  SZPITALNA 2”

Nazwa wykonawcy:

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

Adres wykonawcy:

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

	Lp.
	Opis zamówienia z podaniem zakresu wykonanych prac
	Okres realizacji (data rozpoczęcia  zakończenia)
	Wartość brutto zamówienia realizowane-go przez wykonawcę
	Zamawiający (nazwa, adres, telefon)
	Uwagi

	
	
	
	
	
	


                                                     RAZEM: .........................

............................., dnia ......................









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









    Podpisy osób uprawnionych do składania









       oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

