Numer sprawy: A.1.271-27/15

Zatqcznik nr 4 do specyfikacji (wzor) str. 1

WYKAZ WYKONANYCH GLOWNYCH USLUG

na potwierdzenie spelniania przez Wykonawce warunku udzialu w postepowaniu

Przedmiot zamowienia

Nazwa zamoéwienia/krétki opis

Kwota brutto

Data realizacji

Lp. nalezycie wykonali co najmniej jeden projekt budowy blokow operacyjnych, o Dziei/miesiac/rok Nazwa i adres Zleca.] acego
w zakres ktorego weszly minimum 2 sale operacyjne wraz minimum 300 #ys. z¢ brutto (kazdy projekt) d-d
z pomieszczeniami towarzyszqcymi oraz Centralng Sterylizatorniq (0 - O)
0 wartosci brutto minimum 300 tys. z{
e zk
....................... 7k

Powyzszy wykaz obejmuje ustugi zrealizowane przez
26 ust. 2b ustawy - w takim przypadku nalezy ztozy¢ zobowiazanie].

..................................... [wypehié tylko, gdy Wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu innego podmiotu (z art.

Podpis osoby(osob) upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy
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Numer sprawy: A.1.271-27/15

Zatgcznik nr 4 do specyfikacji (wzor) Str. 2

Przedmiot zamoéwienia
Nazwa zamoéwienia/krétki opis

Powierzchnia
uzytkowa w m’

Kwota brutto

Data realizacji

Nazwa i adres

Lp. nalezyci j jmniej j i Dzien/miesigc/rok
zycie wykonali co najmniej jeden projekt budowy lub przebudowy ) o o a .
obiektu dla potrzeb ustug medycznych — szpital, w tym Oddziat 12O zchnia uzy tkowfa mlnlm(l;{r:ZZOO rt);s..elz;)brutto d-d Zlecajacego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, 0 powierzchni uzytkowej minimum minimum 3000 m2 (kazdy Y Proj (od - do)
3000 m2 oraz o wartosci brutto minimum 300 tys. zi projekt)
T m2 | 7t
.................... m2 e Zh

Powyzszy wykaz obejmuje ustugi zrealizowane przez
26 ust. 2b ustawy - w takim przypadku nalezy ztozy¢ zobowigzanie].

Podpis osoby(0sob) upowaznionej do

reprezentowania Wykonawcy

[wypemi¢é tylko, gdy Wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu innego podmiotu (z art.
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