SPZOZEPII/23/35/09
Załącznik nr 2.1
DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy lub wykonawców 

występujących wspólnie :
....................................................................................

Adres:

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

REGON 
            ......................................................................................

NIP:

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

Numer telefonu:
...................................................................................

Numer faksu:
...................................................................................
e-mail :          …………………………………………………………

· wykażą się min 1 robotą  o wartości brutto min 100 000 zł  polegającą na robotach  związanych z  budową , przebudową lub modernizacją pomieszczeń w ochronie zdrowia wykonanych przez ostatnich 5 lat a jeżeli okres działalności jest krótszy w tym okresie
	Nazwa przedsię-wzięcia

(rodzaj robót)
	Całkowita wartość robót,  za które wykonawca odpowiadał
	Okres obowiązywania umowy
	Data rozpoczęcia
	Zamawiający i miejsce
	Generalny 

wykonawca 
	Data

Zakończenia 
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Prosimy tutaj dołączyć od właściwych zamawiających 

 dostępne referencje lub świadectwa to potwierdzające, że roboty zostały wykonane należycie
Podpis ……………………………………………..

(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu wykonawcy)

Data: ……………………………………………….

