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Załącznik nr 6 do SWZ

WYKAZ USŁUG
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na :
Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla potrzeb przebudowy pomieszczeń Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie - III piętro Bud. Ks. Siemaszki
oświadczam(y), że: wykonaliśmy następujące usługi projektowe:
	Przedmiot usług
(należy podać szczegółowy zakres usług 
z uwzględnieniem  zapisów  pkt.6.2.4 ppkt 1 SWZ)
	Data wykonania

(data rozpoczęcia 
i data zakończenia dla usług wykonanych)
	Odbiorca

(podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


W załączeniu:

Dowody, że usługi te zostały wykonane należycie.

……….…….. dnia ……….……..            ……………………………………………………

                                                                podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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