Załącznik nr 4
  ..................................................                                                   ….............................................                                                                                
  ...................................................




     (miejscowość i data)
  ...................................................
        (nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ  WYKONANYCH ROBÓT

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: Modernizację pomieszczeń Zespołu Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach sp. z o.o. w ramach zadania pn. „Modernizacja pomieszczeń Zespołu Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach sp. z o.o. wraz z zakupem niezbędnego wyposażenia w celu podniesienia jakości i zwiększenia efektywności świadczonych usług w zakresie psychoterapii uzależnień.” w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej przedstawiam/my, wykaz wykonanych robót.
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Wartość
(w zł brutto)
	Opis przedmiotu zamówienia
	Data wykonania
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......................................................

(miejscowość i data)          (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)
