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Wykonawca/Podmiot udostepniający zasoby

……………………………
……………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko podstawa do reprezentacji)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Modernizacja i dostosowanie do działalności medycznej budynku przychodni w Liszkach w systemie zaprojektuj i wybuduj.”, przedkładam:

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG


	Lp.
	Przedmiot zamówienia

	Podmiot na rzecz którego zamówienie było wykonane
	Wartość brutto
zamówienie 
	Czas realizacji zamówienia 


	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Uwaga: do wykazu należy dołączyć dowody, wskazujące czy usługi zostały wykonane należycie.
	               


 podpis upoważnionego przedstawiciela 
(kwalifikowany podpis elektroniczny/ 
podpis zaufany/podpis osobisty)


