
	
	



Nr postępowania: ZP.271.1.8.2024
Załącznik nr 8 do SWZ
Zamawiający
GMINA STAWIGUDA

11-034 Stawiguda, ul. Olsztyńska 10

tel.: 89 512 62 02 

www.stawiguda.pl   przetargi@stawiguda.pl
WYKAZ USŁUG
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, tj……………………………………………………………………………………………. (pełna nazwa i adres wykonawcy/wykonawców w przypadku wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia), w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym, pn. Wykonanie Programu Funkcjonalno-Użytkowego na zaprojektowanie i wybudowanie sieci i urządzeń wodociągowych i kanalizacji sanitarnej na terenie Gminy Stawiguda – CZĘŚĆ 2, w celu potwierdzenia spełnienia warunku określonego w SWZ przedstawiam:
	Lp.
	Rodzaj usług
(zakres wykonanych usług powinien zawierać informacje jednoznacznie potwierdzające spełnienie warunku udziału dotyczącego zdolności zawodowej w zakresie doświadczenia określonego w SWZ) 
	Miejsce wykonywania usług

objętych zamówieniem
	Okres wykonania usług – 

do (d,m,r)
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1.
	Wykonana - usługa polegająca na sporządzeniu Programu Funkcjonalno-Użytkowego i/lub dokumentacji projektowej dotyczącej budowy i/lub przebudowy i/lub modernizacji sieci wodociągowej i/lub kanalizacji sanitarnej, ze stacją uzdatniania wody
..………………………………………………………
(podać nazwę zrealizowanej dokumentacji)
	
	
	

	2.
	Wykonana - usługa polegająca na sporządzeniu Programu Funkcjonalno-Użytkowego i/lub dokumentacji projektowej dotyczącej budowy i/lub przebudowy i/lub modernizacji sieci wodociągowej i/lub kanalizacji sanitarnej
..………………………………………………………………
(podać nazwę zrealizowanej dokumentacji)
	
	
	


Jeżeli Wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji usług, wykonanych wspólnie z innymi wykonawcami, wykaz dotyczy usług, w których wykonaniu wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyżej oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	…………….………………
     Miejscowość / Data
	……….…………………………………………
Dokument powinien być podpisany 
elektronicznie przez osobę/y upoważnione 
do reprezentowania Wykonawcy



