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Załącznik nr 7 do SIWZ

	WYKAZ  USŁUG  WYKONANYCH W  OKRESIE  TRZECH  OSTATNICH  LAT


Oświadczam, że wykonałem minimum 2 usługi, każda na kwotę minimum 150 000,00 zł brutto, polegających na wykonaniu dokumentacji projektowej dla obiektów o charakterze związanym z służbą zdrowia w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy– w tym okresie.
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	Zakres rzeczowy

usługi/ przedmiot
	Daty wykonania
	Wartość brutto wykonanego zamówienia w zł.
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Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 k.k.

Dowody,  że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie w załączeniu.

.................................... dnia ............................ r.

……………..................………………………

uprawniony do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

