Formularz nr 3 do SIWZ


……………………….

 .  (pieczątka wykonawcy)

Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy

WYKAZ PRAC PODOBNYCH

Wykonanie dokumentacji projektowej adaptacji pomieszczeń w budynku przy ulicy Janosika 1-3 w Szczecinie na potrzeby Wojewódzkiej Przychodni Specjalistycznej i Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Zakładu Gruźlicy i Chorób Płuc.

	Lp.
	Data wykonania zamówienia
	Odbiorca
	Przedmiot zamówienia
	Wartość pracy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA! Do każdej wymienionej usługi należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługa została wykonane należycie. 
………………………………………………… dnia ……………………….. 2007 roku

________________________________
(podpis Wykonawcy)
