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Wykaz wykonanych robót budowlanych
(wykaz składany na wezwanie)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego dla zadania pn. „Przebudowa i rozbudowa (Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej)
Wydziału Nauk o Zdrowiu Państwowej Akademii Nauk Stosowanych we Włocławku przy ul. Obrońców Wisły 1920 r. 21/25” przedstawiam wykaz robót budowlanych zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ
  
	Lp.
	Rodzaj robót budowlanych
[opis zakresu rzeczowego wykonanych robót winien w swej treści zawierać informacje jednoznacznie potwierdzające spełnienie warunku udziału dotyczącego zdolności technicznej i zawodowej, w zakresie doświadczenia, opisanego w rozdz. VI, pkt.2, ppkt4, lit.a) SWZ]
	Data wykonania 
(podać termin rozpoczęcia i zakończenia)
	Miejsce wykonania
	Podmiot na rzecz, którego roboty zostały wykonane
	Podmiot, który roboty wykonał (wykonawca/podmiot udostępniający zasoby)
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UWAGA:
Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie.
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