
Załącznik nr 7 do SWZ
Zam. 367/ 2021 / TP / DZP   
_________________________


pieczęć wykonawcy

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

Tytuł zamówienia: „Wykonanie koncepcji, dokumentacji projektowej wraz z kosztorysami inwestorskimi i specyfikacjami wykonania i odbioru robót budowlanych oraz  uzyskanie decyzji pozwolenia na budowę dla zadania pn:„ Przebudowa budynku przy ul. J. Heweliusza 2 w Olsztynie na potrzeby administracyjne”

	Lp.
	Przedmiot zamówienia

(informacje potwierdzające spełnienie warunków określonych w Rozdz. V ust. 1 pkt. 1.1. SWZ)
	Zamawiający

/nazwa, adres/
	Termin realizacji

(rozpoczęcie/

zakończenie)

	1.
	……………………………….

……………………………….

……………………………….

……………………………….

o powierzchni użytkowej ……………………..


	
	


Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy wskazane usługi zostały wykonane należycie w sposób opisany w SWZ
Miejsce i data: ............................................
                                                                Podpis Wykonawcy zgodnie zapisami SWZ


