Załącznik nr 5

Numer sprawy

105. KSzWzP SP ZOZ-DZP-2612-05-19,




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

        ( Pieczęć Wykonawcy )

WYKAZ WYKONANYCH PRAC PODOBNYCH 

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo Zamówień Publicznych w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na świadczenie usług w zakresie ochrony fizycznej obiektów i terenów 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Żarach,  znak sprawy 105. KSzWzP SP ZOZ-DZP-2612-05-19,
Ja niżej podpisany ….......................................................................................................................................................
                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu ........................................................................................................................................................
                                                                                                        (nazwa i adres firmy)
..............................................................................................................................................................................................,

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy przedstawiam następujące informacje:

	Lp.
	Opis prac zbliżonych co do zakresu do prac objętych SIWZ
	Miejsce wykonania
	Podmiot zlecający prace
	Data wykonania
	Powierzchnia użytkowa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


.................................... dnia ....................                                          ...............................................................................

                                                                                             podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić

