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	Pełnienie funkcji Inżyniera Kontraktu w ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: "Poprawa efektywności energetycznej Szpitala Miejskiego św. Jana Pawła II w Elblągu"
	



Załącznik Nr 6 do SWZ
…………………………………………………………

nazwa/firma, adres Wykonawcy 

WYKAZ USŁUG W CELU OCENY SPEŁNIENIA WARUNKU ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ
(DOTYCZY WARUNKU OPISANEGO W PUNKCIE XI. 2. 4) SWZ)
Oświadczamy, że w okresie ostatnich 5 latach przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonaliśmy następujące usługi dla inwestycji:

	Lp.
	1*
	2*
	3*
	4*
	5*
	6*

	
	Rodzaj inwestycji 
/zakres robót budowlanych/
	Wartość inwestycji

/robót budowlanych/
	Przedmiot i zakres wykonanej usługi
	Daty wykonania usługi
	Podmiot na rzecz którego wykonano usługę
	Nazwa Wykonawcy usługi

	1.


	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


*Uwaga: w kolumnach nr 1, 2 Wykonawca wpisuje dane/informacje dotyczące inwestycji, dla której wykonał usługę, natomiast w kolumnach nr 3, 4, 5, 6 dane/informacje dotyczące wykonanej usługi.
Do nn. wykazu usług należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane 
Podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnioną/e

do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
