Załącznik nr 3a do SWZ
Wykaz robót budowlanych
Budowa zespołu gazowego redukcyjno-pomiarowego o przepustowości Q=160Nm3/h zabudowanego na przyłączu PEdn63m
DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Nazwa: ........................................................................................................................................................

Siedziba: .....................................................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej: .......................................................................................................................

Strona internetowa: ....................................................................................................................................

numer telefonu: ……...................................................................................................................................

Numer faksu: ……. .....................................................................................................................................

Numer REGON: ..........................................................................................................................................

Numer NIP/PESEL:.....................................................................................................................................

KRS/CEDIG: …...........................................................................................................................................
Na potrzeby postępowania nr SPZZOZ.ZP/11/2024 o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Budowa zespołu gazowego redukcyjno-pomiarowego o przepustowości Q=160Nm3/h zabudowanego na przyłączu PEdn63m

prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu, składam/y wykaz wykonanych usług:

	Lp.
	Miejsce wykonania i podmiot na rzecz którego usługi te zostały wykonane
	Rodzaj wykonanych usług 

– opis wykonanych prac
	Data rozpoczęcia /

zakończenia usług
	Wartość
wykonanych robót

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Z wykazu winno wynikać spełnienie warunków określonych w rozdziale V.2 SWZ.







................................................................................









(Data i podpis Wykonawcy
