ZP 20/2021
                                                                                                                                                                           Załącznik Nr 7
   Data ...................................
"Przebudowa części pomieszczeń Pawilonu PK nr 246/51.5 dla potrzeb archiwum Szpitala, Poradni Dermatologicznej Dorosłych i Dzieci oraz zaplecza socjalnego dla potrzeb Kuchni wraz z instalacjami wewnętrznymi (wod-kan, c.o., wentylacją mechaniczną, klimatyzacją, inst. hydrantową, inst. elektryczną i teletechniczną), wymianą pokrycia dachowego na działce nr 246/58, obręb NH-47, os. Na Skarpie 66 w Krakowie."
WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH
NAZWA WYKONAWCY: ………………………………………………………….

ADRES:…………………………………………………………………………. 
	Lp.
	Wartość robót budowlanych brutto


	Przedmiot zamówienia

Rodzaj i zakres robót budowlanych
	Miejsce i termin realizacji       (od ..........  do ............)
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Dokument potwierdzający, że roboty zostały wykonane należycie np. poświadczenia lub inne dokumenty jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze  nie jest w stanie uzyskać  poświadczenia: tak*
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……….…….. dnia ……….……..            ……………………………………………………
                                                                podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
