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załącznik nr 5                                                                              
Pieczęć Wykonawcy
Wykaz wykonanych w okresie 5 lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, tj. wykonanie przynajmniej jednej roboty budowlanej, remontowej (branża elektryczna i budowlana) odpowiadającej swym zakresem przedmiotowi zamówienia w obiekcie służby zdrowia o wartości kosztorysowej zadania co najmniej 250 000,00 zł brutto z podaniem ich wartości, przedmiotu oraz dat wykonania.
	Zamawiający nazwa i adres
	Przedsięwzięcie nazwa i lokalizacja
	Wartość usług 

[ tys. zł ]
	Terminy realizacji
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      Podpis i pieczęć Wykonawcy

