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ZAMAWIAJĄCY:
Miejskie Centrum Medyczne "Bałuty" w Łodzi
ul. Bydgoska 17/21, 91-036 Łódź

WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	



Wykaz robót (minimum 2) na przeprowadzeniu robót o podobnym charakterze obejmujące zarówno prace budowlane, instalacje sanitarne i elektryczne,  o wartości minimum  250 000,00 PLN brutto każda.
	Lp.
	Przedmiot wykonanej roboty samodzielnie lub przez podmiot udostępniający doświadczenie
	Okres wykonania robót
od (dzień – miesiąc -rok) 
do (dzień – miesiąc -rok)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
(nazwa, adres)
	Wartość
w PLN brutto
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……….……………….
	
……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)




