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Wykonawca 

Wykaz robot potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu na Wykonanie instalacji odgromowej w budynku „D” Szpitala Powiatowego w Chrzanowie” - sprawa 102/2020
	L.p.
	Nazwa Odbiorcy
	Wartość

brutto (PLN)
	Zakres przedmiotowy
	Daty

Rozpoczęcia/zakończenia

	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	 

 

 
	 
	 
	 
	 


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że roboty te zostały wykonane należycie.
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Data i podpis Wykonawcy

