
Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Złocieńcu
ul. Kańsko 1, 78-520 Złocieniec, tel./fax 0-94-36-71-222; 0-94-36-71-233

www.szpitalkansk.pl,       e-mail: szpitalkansk@pro.onet.pl

ZAŁACZNIK NR 6  do SIWZ

Wykonawca:
…………………………
………………………..
………………………..

DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

     Wykaz robót o podobnym charakterze wykonanych przez ostatnie 5 lat przed terminem składania ofert

Nazwa przedsięwzięcia
(rodzaj robót)

Całkowita 
wartość robót, 

za które 
wykonawca 
odpowiadał

Okres 
obowiązywania 

umowy

Inwestor
 i miejsce

Generalny
wykonawca (GW)

czy podwykonawca 
(PW)

Zakończone

1 2 3 4 5 6

Prosimy tutaj dołączyć dostępne referencje i świadectwa od właściwych zamawiających/zlecających.

Podpis ……………………………………………..
(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania 

w imieniu wykonawcy)
……………………………, dnia ……………………………………..
        miejscowość                                   data
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