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DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykaz zrealizowanych zamówień potwierdzających spełnianie warunku doświadczenia dotyczący zadania pod nazwą:
Modernizacja pomieszczeń sanitarnych oraz prace malarskie w zespole II 
w budynku Domu Pomocy Społecznej Nr 2 w Tomaszowie Maz.ul. Jana Pawła II 37
	                             L.p.
	Rodzaj i wartość zrealizowanych robót

(podanie nazwy inwestycji i miejsca jej realizacji z opisem pozwalającym na ocenę spełniania warunku udziału w postępowaniu)
	Daty i miejsce wykonania robót /data dokonania wpisu /nr wpisu(dzień/miesiąc
/rok)/

Wartość robót
	Podmiot na rzecz którego zostały wykonane
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