Załącznik Nr 8 – wykaz prac

ZAMAWIAJĄCY:
Miejskie Centrum Medyczne "Bałuty" w Łodzi
ul. Smugowa 6, 91-433 Łódź

WYKONAWCA:

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

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _GoBack]Wykaz prac obejmujących swoim zakresem: remont i adaptację pomieszczeń na cele biurowe  O wartości minimum:
300 000,00PLN brutto;
	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)




