Zat nr4 do SWZ z dnia 8 wrzesnia 2025 r.

Wykaz tozsamych z zamowieniem prac zrealizowanych

(spetniajgcych warunki okreslone w SWZ)

Lp. Rodzaj zaméwienia Termin Warto$é Nazwa i adres
i miejsce realizacji realizacji zamowienia Zamawiajacego

10

(data) (podpis osoby/osdb uprawnionejfuprawnionych do reprezentowania oferenta)



