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Załącznik nr 12 do SWZ
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………
WYKAZ USŁUG PROJEKTOWYCH
Dotyczy postepowania o udzielenie zamówienia pn.:
	Nazwa postępowania
	Modernizacja i wyposażenie II części V piętra dla Kliniki i Polikliniki Neuroortopedii i Neurologii w budynku głównym Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie” w formule zaprojektuj i wybuduj,


w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w rozdziale IX ust. 2 pkt 4a) SWZ wraz z załączeniem dowodów określających czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
	Lp
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana 
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi                        (brutto w zł) 
	Data wykonania                                                             (dd-mm-rrrr)

	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	…………………………………………
	………………………………………..
	………………...zł
	………………….

	2.
	…………………………………………
	………………………………………..
	………………...zł
	………………….
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