MJM-III-21-1-2025

Załącznik nr 2 do Zaproszenia

 WYKAZ USŁUG
 
Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców:
........................................................
Ja, niżej podpisany/a, działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa Wykonawcy:
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
Oświadczam, że Wykonawca w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert wykonał co najmniej jedną usługę w zakresie weryfikacji dokumentacji projektowo-kosztorysowej, zgodnie z wymaganiami określonymi w zaproszeniu.

	Lp.
	Nazwa zamówienia
	Zakres prac
	Wartość brutto [PLN] (jeśli dotyczy)
	Data realizacji
	Podmiot zamawiający
	Kontakt do zamawiającego

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Załączam kopie referencji lub inne dokumenty potwierdzające należyte wykonanie powyższej usługi.



Miejscowość i data: ..................................................................

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy:


..................................................................
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