NF:! . Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddzial Wojewddzki w Katowicach
znak: WAG-II-1-2910-278/ /AS/2008 Katowice, dnia 23 lipca 2008 r.

DO
WYKONAWCOW

dotyczy: zaméwienie nr 37/pn/2008 — Roboty budowlane w delegaturze Slaskiego OW NFZ w
Dabrowie Gorniczej przy ul. Dabrowskiego 9a

W zalaczeniu przekazuje brakujacy w zamieszczonej na stronie internetowej Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia formularz nr 1 — wykaz robot budowlanych ktéry stanowi jej
integralng cze¢$¢. Jednoczesnie informuje, iz termin zlozenia i otwarcia ofert ulegt przesunigciu na

dzien 29.07.2008 r. (godzina ztozenia oferty oraz otwarcia nie ulegajq zmianie.).

7 powazaniem

DY KTOR
&laskiego Odgddiate Wojewddzkiego
Narodgfwcgg Furfydn Zdrowia w Katowicach

Zygmunt Klosa
-1-

Slaski Oddzial Wojewodzki, ul. Stanistawa Kossutha 13, 40-844 Katowice
www.nfz.gov.pl tel.: 032 735 17 00, fax: 032 254 18 94, e-mail: sekretariat@nfz-katowice.pl



Nr zamoéwienia: 37/pn/2008

formularz nr 1 — wykaz robét budowlanych

WYKAZ ROB(')'I: BUDOWLANYCH

Wykaz winien zawiera¢ roboty budowlane wykonane w okresie ostatnich 5 lat przed dniem

wszczecia postgpowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci

przez Wykonawcg jest krotszy — w tym okresie, odpowiadajace swoim rodzajem i wartoscia

robotom budowlanym stanowiacym przedmiot zamdwienia, z podaniem ich wartosci (brutto

w ztotych) oraz daty i miejsca wykonania.

Lp.

Przedmiot robét
odpowiadajacy
rodzajem i wartoScia
robotom budowlanym
stanowiacym przedmiot
zamoéwienia

Wartosé robot

/ brutto /

Data wykonania
(od dn-m-rok do
dn-m-rok)

Miejsce wykonania

UWAGA!

Zamawiajacy bedzie brat pod uwage jedynie zamoéwienia wykonane nalezycie, tj. takie, dla

ktorych zataczono dokument potwierdzajacy ich nalezyte wykonanie.

Imie i nazwisko upelnomocnionego przedstawiciela/li Wykonawcy:

...............................




