Załącznik nr 10 do SIWZ

Pieczątka firmowa oferenta








Wykaz wykonywanych robót budowlanych odpowiadających swoim rodzajem 

i wartością robotom budowlanym stanowiącym przedmiot zamówienia

w tym minimum jedną robotę wykonaną w placówce służby zdrowia

wraz z referencjami potwierdzającymi ich wykonanie.
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Miejsce i data ……………………
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Imię i nazwisko osoby uprawnionej






              do reprezentowania firmy
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Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania firmy

