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nr sprawy: ZP/PN/2020/5-trigeneracja






załącznik nr 7 do SIWZ
WYKAZ PODWYKONAWCÓW
przewidywanych do współpracy przy realizacji inwestycji pn. ”Instalacja wysokosprawnej trigeneracji w Specjalistycznym Centrum Medycznym im. św. Jana Pawła II S.A.”
Nazwa Wykonawcy  ......................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy .........................................................................................................................................................
Numer telefonu .................................. Numer faksu ................................ adres e-mail ………..………………….........

Wykaz wykonanych, w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie, robót budowlanych.
Uwaga!  Przez wykonanie zamówienia należy rozumieć jego ostateczny odbiór. W wykaz należy wpisać zamówienia, których odbiór ostateczny miał miejsce ww. dnia lub później.

	L.p.
	Nazwa (firma)

i adres podwykonawcy
	Powierzona część zamówienia
	Szacunkowa wartość powierzonej części zamówienia

	
	
	
	


…………………….…………………………
(podpis i  pieczęć osób wskazanych
w dokumencie uprawniającym do występowania
w obrocie prawnym
lub posiadających pełnomocnictwo)
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