Wykaz usług
Tryb podstawowy bez negocjacji, o wartości zamówienia mniejszej niż progi unijne

Numer referencyjny postępowania:

ZP.272.17.2025
Załącznik nr 6 do SWZ
Wykaz usług 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia Publicznego 

na zadanie pod nazwą:

Projekt pomieszczeń i wyposażenia apteki szpitalnej SPZZOZ w Pruszkowie oraz koncepcja zagospodarowania szatni dla personelu SPZZOZ w Pruszkowie przy ul. Armii Krajowej 2/4

Ja(My) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i) w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przez(e) mnie(nas) firmy oświadczam(y), że wykonaliśmy niżej wymienione usługi:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania

(od – do)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane

	A
	B
	C
	D

	1
	Usługa polegająca na wykonaniu wielobranżowej dokumentacji projektowej apteki szpitalnej ...................... (nazwa podmiotu) wraz z uzyskaniem decyzji pozwolenia na budowę
	
	

	2
	Usługa polegająca na wykonaniu wielobranżowej dokumentacji projektowej apteki szpitalnej ...................... (nazwa podmiotu) wraz z uzyskaniem decyzji pozwolenia na budowę
	
	

	3
	Usługa polegająca na wykonaniu wielobranżowej dokumentacji projektowej apteki szpitalnej ...................... (nazwa podmiotu) wraz z uzyskaniem decyzji pozwolenia na budowę
	
	

	4
	Usługa polegająca na wykonaniu wielobranżowej dokumentacji projektowej wraz z uzyskaniem decyzji pozwolenia na budowę dla budynku służby zdrowia ...................... (nazwa podmiotu) o powierzchni co najmniej .............................. m2 (należy podać)
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Formularz podpisany elektronicznie
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