
	Załącznik nr 5 do SWZ
……………………………………………………
……………………………………………………
(nazwa i adres wykonawcy/wykonawcy występującego wspólnie/
podmiotu udostępniającego zasób)
Wykaz usług

	
Lp.
	Określenie rodzaju, zakresu usługi zgodnie z wykonanym zakresem i odpowiednio do opisu warunku udziału w postępowaniu
	
Wartość [zł] 
brutto
	Data wykonania
(dzień, miesiąc,
rok)
	Miejsce wykonania,
Zamawiający

	
Postawiony warunek: Zamawiający uzna powyższy warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże:
	że w okresie ostatnich 5 (pięciu) lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał: 
1 dokumentację projektową kompleksowej wielobranżowej przebudowy kamienicy (będącej budynkiem mieszkalnym wielorodzinnym, użyteczności publicznej lub zamieszkania zbiorowego).
	Niniejszy zakres musi być wykazany w ramach jednej usługi.
Przez kompleksową wielobranżową dokumentację projektową należy rozumieć co najmniej projekty w branżach konstrukcyjno-budowlanej, sanitarnej, elektrycznej. (…) ciąg dalszy w SWZ.

	
1.

	Oświadczamy, że wykonaliśmy usługę polegającą na wykonaniu
kompleksowej wielobranżowej  dokumentacji projektowej obejmującej kamienicę będącą:
□   budynkiem mieszkalnym wielorodzinnym.

□    budynkiem użyteczności publicznej.
□    budynkiem zamieszkania zbiorowego. 
W załączeniu przekazujemy dowód potwierdzający należyte wykonanie dokumentacji.
	



………………………. zł brutto



	



………………
(dd-mm-rrrr)



	


Miejsce/ adres kamienicy:
……………………

Zamawiającym
 był/była:
……………………





Do wykazu należy załączyć dowody określające, że usługi zostały wykonane należycie, tj. referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi wykonano.



Plik  (WYKAZ ) sporządza się w postaci elektronicznej i opatruje się podpisem elektronicznym przez osobę uprawnioną do reprezentacji wykonawcy/ wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie/ podmiotu udostępniającego zasób
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