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Numer sprawy: IZP.2411.102.2025.MMO
Załącznik nr 3 do SWZ (wzór)
Wykaz robót budowlanych
	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	Wykaz wykonanych zamówień .


Składając ofertę w postępowaniu na: „Zakup urządzeń oraz systemu do uruchomienia sieci bezprzewodowej WiFi dla Onkologicznego Centrum Wsparcia Badań Klinicznych w Świętokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach”,  w celu potwierdzenia doświadczenia  Wykonawcy przedstawiam informacje i oświadczam, że posiadam wymagane doświadczenie.
	Lp.
	Podmioty, na rzecz których

zostały wykonane zamówienia
	Rodzaj wykonywanej zamówienia przez wykonawcę


	Czas realizacji zadania

od ……….

do ………


	Wartość zamówienia brutto 
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UWAGA:

Załączamy dowody potwierdzające, że wskazane w wykazie zamówienia zostały wykonane należycie. 
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