Nr referencyjny: S.OA.272.1.2.2026.MW
Załącznik nr 8 do SWZ Wykaz  usług  (składanych na wezwanie zamawiającego)

WYKAZ USŁUG

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

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. 
[bookmark: _Hlk213848853]Opracowanie kompleksowej dokumentacji projektowej dla zadania pn: Dostosowanie obiektów do Miejsc Doraźnego Schronienia (MDS) na terenie Powiatu Otwockiego
przedkładam poniższy WYKAZ USŁUG, dla celów potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu:

	Lp.
	Nazwa zamówienia, zakres zamówienia  wraz z opisem wskazującym na spełnienie warunku udziału w postępowaniu
	Wartość umowy brutto  
[zł.]
	Termin realizacji
[od-do]
	
Zamawiający (podmiot, na rzecz którego zostały wykonane usługi)


	1.
	

	
	
	

	2
	
	
	
	




W ramach ww.  usług wykonano: co najmniej dwie usługi projektowej, tj. opracował kompletną dokumentację projektowo-kosztorysową, na kwotę nie mniejszą niż 100 000,00 zł brutto każda.

