Załącznik Nr 4  do SIWZ 
Dane wykonawcy:
Nazwa:



Siedziba:



Adres poczty elektronicznej:



Numer telefonu:
0 (**) 


Numer faksu:
0 (**) ………………………………………………..

Numer REGON:



Numer NIP:


Zamawiający: 
GMINA BOGUCHWAŁA
WYKAZ USŁUG
Nazwa wykonawcy .....................................................................................................

Adres wykonawcy ......................................................................................................

Numer telefonu ..........................................................................................................

Numer faxu ................................................................................................................

E-mail .........................................................................................................................
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego usługi były lub są wykonywane

	Wartość


	Rodzaj - opis i zakres usług zawierający co najmniej dane niezbędne do potwierdzenia  spełniania  warunków, o których mowa w rozdz. V SIWZ
co najmniej 2 usługi polegające na świadczeniu kompleksowej obsługi inwestycji w zakresie nadzoru inwestorskiego przy budowie/rozbudowie/przebudowie obiektów kubaturowych o powierzchni użytkowej  nie mniejszej niż 500 m2 każdy 

	Daty wykonania


	1.
	
	
	
	


……………………………………………….

Podpisano

(upoważniony przedstawiciel wykonawcy)

Niniejszy załącznik składa wyłącznie Wykonawca którego oferta została najwyżej oceniona 
