Załącznik nr 4
Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH PRAC PODOBNYCH

	L.p.
	Podmiot zlecający prace (NZOZ, SPZOZ)
	Daty wykonania
	Wartość wykonanych prac

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


do prac wyszczególnionych należy załączyć dokumenty (np. referencje) potwierdzające ich należyte wykonanie.
(data i podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
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