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                     Nazwa i adres Wykonawcy  

 

 

 

 

WYKAZ USŁUG 

 

 

  Składając ofertę w zapytaniu ofertowym na „Opracowanie dokumentacji projektowo-

kosztorysowej na wykonanie przebudowy Kuchni Szpitala Ogólnego w Kolnie wraz z nadzorem 

autorskim; Znak sprawy: Sz.O./BZP/15/2023, przedstawiamy następujący wykaz usług: 

 
 

Lp. 

 

Rodzaj 

(przedmiot) 

usługi 

Wartość usługi 

brutto (zł) 

Daty wykonania 

usługi 

(dd-mm-r) 

Miejsce wykonania 

usługi 

Podmiot, na rzecz 

którego usługa 

została wykonana 

      

      

      

 

 

Należy załączyć dowody określające, czy  usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o 

których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego 

usługi zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie 

uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


