Zał. nr 7
...............................................................

Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax:

Przetarg nieograniczony na:

Przebudowa i zmiana sposobu użytkowania pomieszczeń dla OPS 

w budynku użytkowym przy ul. Siedleckiej 2a w Policach

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

WYKAZ  ZAMÓWIEŃ 

wykonanych w ciągu pięciu ostatnich lat

zbliżonych co do zakresu i wartości do robót objętych niniejszym zamówieniem

	Lp
	Rodzaj zamówienia,

obiekt
	Zakres robót 
	Wartość robót


	Termin realizacji
	Nazwa i adres Zamawiającego

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

(podpisy osób reprezentujących firmę)

