
Nr sprawy: 43/SK/TOS/2016 

 Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia pod nazwą: „Opracowanie i wykonanie dokumentacji projektowej i kosztorysowej wraz z uzyskaniem ostatecznej decyzji  

o pozwoleniu na budowę dla wykonania wentylacji mechanicznej z  rekuperacją i  klimatyzacji  w budynku głównym na Oczyszczalni Ścieków przy ul. Piotrkowskiej 110 w Bełchatowie” 

Załącznik nr 4 do SIWZ 

 

Nazwa Wykonawcy............................................................ 

 

Adres  Wykonawcy.............................................................. 

     

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG 

                                  

Lp. 

Nazwa i zakres zadania  

(rodzaj usługi, charakterystyka 

projektowanego obiektu, nazwa, numer i 

data uzyskania decyzji o pozwoleniu na 

budowę, itp.) 

Wartość 

zamówienia 

Czas realizacji  

(początek – koniec) 

Zamawiający 

(nazwa, adres, telefon) 

Numer 

kolejny 

referencji 

      

      

                                                   

UWAGA: 

- do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług. 

 

 

 

................................., dnia.....................                                                                               ................................................................................ 

           (miejscowość, data )                                                                                                 (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych   

                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy)        


