
„WZÓR”

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

NAZWA WYKONAWCY: …………………………………………………….

ADRES:…………………………………………………………………………. 

Dotyczy: Wykonanie projektu budowlanego i wykonawczego dla przebudowy instalacji wentylacji w budynku D-8 AGH w Krakowie-KC-zp.272-736/17
	Przedmiot zamówienia

	Data wykonania

(od …. od…)
	Wartość 

brutto 
	Odbiorca zamówienia

 (nazwa, adres)

	2
	3
	4
	5

	Opis:
………………………………………………………………………………………………………………………
Projekt na: TAK/NIE●
przebudowę / budowę budynku użyteczności publicznej TAK/NIE●
obejmujący:

-instalację wentylacji  mechanicznej TAK/NIE●
lub
- instalację wentylacji  hybrydowej TAK/NIE●-

● niepotrzebne skreślić
	Od……….

Do…………
	
	

	Opis:
………………………………………………………………………………………………………………………
Projekt na: TAK/NIE●
przebudowę / budowę budynku użyteczności publicznej TAK/NIE●
obejmujący:

-instalację wentylacji  mechanicznej TAK/NIE●
lub
- instalację wentylacji  hybrydowej TAK/NIE●-

● niepotrzebne skreślić
	Od……….

Do…………
	
	


W załączeniu dowody potwierdzające należyte wykonanie zamówień wyszczególnionych w wykazie.

Miejscowość, ……………………., dnia ……………………….… r.


………………………………………….


podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania Wykonawcy
(Pieczęć Wykonawcy)








� należy podać wszystkie informacje, pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy wykonawca spełnia warunek określony w SIWZ
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