[bookmark: _Hlk26169202]                                                                                                                                                              Załącznik Nr 5 do SIWZ
Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	
[bookmark: _Hlk26426044][bookmark: _Hlk21093678]w przetargu nieograniczonym pn.: „Wykonanie dokumentacji projektowej przebudowy III piętra  oraz poddasza Budynku Klinicznego - Budynku Głównego B w Instytucie Matki i Dziecka” A/ZP/SZP.261-3/20
	Lp.
	Przedmiot (nazwa,  krótki opis w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku)
	Miejsce wykonywania, nazwa odbiorcy usług
	Data
wykonania
	Wartość brutto usług
	Wykonawca wykazuje swoje doświadczenie*/ polega na podmiocie trzecim (art. 22a ustawy Pzp.)*
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*Niepotrzebne skreślić
 
UWAGA:
[bookmark: _GoBack]Na wezwanie Zamawiającego, Wykonawca przedstawi wykaz wraz z dowodami  potwierdzającymi, że w/w usługi zostały wykonane należycie. 


………………………………………., ………………………  r.
                   (miejscowość)		                     (data)                                                                                          Podpisy przedstawicieli Wykonawcy 
upoważnionych do jego reprezentowania
..................................................................
