[image: image1.png]Ministerstwo
" Zdrowia




[image: image2.jpg]Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwéj



[image: image3.jpg]Rzeczpospolita

- Polska




[image: image4.png](_F-

&

Dostepnos¢ Plus



[image: image1.png]
Znak sprawy: ZP/10-2023/TP

Załącznik nr 12 do SWZ 
(nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT
SKŁADAJĄC OFERTĘ NA „Modernizacja trzech łazienek w celu dostosowania ich do potrzeb osób z niepełnosprawnościami na potrzeby szpitala Olmedica w Olecku Sp. z. o. o w ramach projektu Dostępność Plus dla zdrowia”

	Lp.
	Nazwa instytucji, na rzecz której wykonano robotę
	Adres
	Termin realizacji
	Wartość

(kwota brutto)
	Opis zamówienia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga:

Załączniki:  Dokumenty wystawione przez wszystkich wyszczególnionych w tabeli instytucje potwierdzające, że roboty zostały wykonane należycie (np. referencje).
……………………data ............................…            








   Miejscowość


INFORMACJA DLA WYKONAWCY:

NINIEJSZY ZAŁĄCZNIK WINIEN BYĆ PODPISANY PODPISEM KWALIFIKOWANYM, PODPISEM OSOBISTYM LUB PODPISEM ZAUFANYM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTACJI
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