





DZP/TP/47/2021	                       
	  Załącznik nr 5 do SWZ


Wykaz zrealizowanych napraw



	[bookmark: _GoBack]Nazwa, rodzaj, zakres zamówienia (opis zrealizowanej naprawy)
	Całkowita
wartość
naprawy

	Czas realizacji od - do
	Nazwa podmiotów, na rzecz których naprawa została zrealizowana

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	




Do wykazu załączam dokumenty/oświadczenia/referencje potwierdzające należyte wykonanie napraw.

Miejscowość: …………………………………….. dnia ………………2021r.



…………………………………………………………………………………………….
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentw."





