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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
WYKAZ WKONANYCH USŁUG
	Świadczenie usług w zakresie pełnienia funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego zadania pod nazwą: „Podniesienie jakości świadczonych usług poprzez rozbudowę, przebudowę i doposażenie Szpitala Powiatowego im. dr A. Gacy i dr J. Łaskiego NZOZ w Więcborku

	N-M.II.056/   /2020



Składany w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt III zapytania ofertowego:
	Lp.
	Rodzaj wykonywanej usługi 
	Wartość robót budowlanych, których dotyczyła usługa (brutto w zł) 
	Data i miejsce wykonania usługi
	Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana

	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….
	………………...zł 
	Data:………………………………….
Miejsce:…………………………………………………………………..…………………………………………..………………………………………..……………
	…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

	2
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….
	………………...zł 
	Data:………………………………….

Miejsce:…………………………………………………………………..…………………………………………..………………………………………..……………
	…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………


Miejsce i data ……………………

Podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy ……………………………………

Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające usługi są wykonywane lub zostały wykonane należycie
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