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Czytelna nazwa i adres
(pieczęć) wykonawcy




WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego p.n.:

[bookmark: _Hlk487802350][bookmark: _Hlk488222627][bookmark: _Hlk7172877]Wykonanie wielobranżowej dokumentacji projektowej budowy Centrum Wspierania Startupów przy ul. Zielonogórskiej w Nowej Soli

prowadzonego przez Gminę Nowa Sól – Miasto, przedstawiam wykaz zrealizowanych usług:
Należy wykazać, wykonanie w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wielobranżowej dokumentacji projektowej budowy budynku użyteczności publicznej lub budynku zamieszkania zbiorowego lub innego budynku o przeznaczeniu administracyjno-biurowym o kubaturze minimum 1.500 m3 wraz z uzyskaniem pozwolenia na budowę lub budowy budynku gospodarczego lub magazynowego lub produkcyjnego o kubaturze minimum 8.000 m3 wraz z uzyskaniem pozwolenia na budowę.

	l.p
	Nazwa i opis zadania, lokalizacja 
(należy określić informacje potwierdzające spełnianie warunku udziału w postępowaniu)
	kubatura budynku
(m3)
	Zakres dokumentacji projektowej
(branże)
	Pozwolenie na budowę
TAK/NIE*
	Termin realizacji
(dzień, miesiąc
 i rok rozpoczęcia oraz zakończenia)
	Nazwy i adres
zamawiającego
(nazwa, adres,
nr telefonu)
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*  wpisać właściwe


Uwaga:	Należy załączyć dowody, określające, czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy.
Uwaga: W przypadku, gdy zadanie wykazane przez wykonawcę obejmuje szerszy zakres prac od wymaganego w SIWZ – zamawiający wymaga, aby w wykazie usług wyszczególniony został zakres wykonanych usług spełniających wymagania SIWZ, które wykonawca wykonał w ramach wielozakresowego zadania.


	
data

	Imię i nazwisko osób/osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
	podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
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