Znak sprawy: DZPiZ/19/2022/KT
Załącznik nr 4 do Zaproszenia

Wykaz opracowanych usług

	Lp.
	Nazwa opracowania dokumentacji projektowo – kosztorysowej budowy lub przebudowy oddziału szpitalnego o powierzchni użytkowej co najmniej 500 m2
(z informacji musi jednoznacznie wynikać, że spełnia on warunki określone w pkt C ppkt 3a))
	Nazwa zamawiającego wraz z adresem, e-mail i nr telefonu

	
	
	

	
	
	







…………………………………
(podpis Wykonawcy) 




