Załącznik nr 5
do SIWZ z dnia 21.03.2011 r. 
 „Przebudowa pokoi łóżkowych oraz pomieszczeń fizyko i hydroterapii”.
WYKAZ

min. 5 robót wykonanych prac w kresie 3 ostatnich lat związanych z budową/ przebudową                o wartości min. 500.000,00 zł. 
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wraz  z  dokumentami potwierdzającymi  należyte  ich wykonanie.

_____________dnia  _________ 2011 rok.                                                         _____________________________

 







( Podpis  osoby  uprawnionej  do

  reprezentowania  Wykonawcy)

