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Załącznik nr 6 do SIWZ  
...................................................................................
                                          ...................................., dnia ....................... 2020 r.

          (Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ USŁUG
Nadzór inwestorski nad termomodernizacją budynku Ośrodka Zdrowia w msc. Kostomłoty Drugie
OŚWIADCZAM(Y), ŻE 
wykonałem(wykonaliśmy) następujące USŁUGI:

	L.p.
	Określenie nazwy nadzorowanej inwestycji
	Wartość w PLN nadzorowanej inwestycji  wg kosztów inwestorskich lub wykonanych robót
	Zakres usługi opisany w postawionym warunku (należy opisać wymagany zakres)
	Data wykonania -

zakończenie (data)
	Zleceniodawca
	Doświadczenie własne /oddane do dyspozycji

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	Usługa w ramach, której pełniono kompleksowy nadzór inwestorski nad robotą budowlaną związaną z termomodernizacją budynku użyteczności publicznej**. Wartość inwestycji wg kosztorysów inwestorskich lub wykonanych robót wynosiła minimum

1 000 000,00 zł brutto
	
	
	własne/oddane do dyspozycji*


*niepotrzebne skreślić
**budynek użyteczności publicznej – należy przez to rozumieć budynek przeznaczony na potrzeby administracji publicznej, wymiaru sprawiedliwości, kultury, kultu religijnego, oświaty, szkolnictwa wyższego, nauki, wychowania, opieki zdrowotnej, społecznej lub socjalnej, obsługi bankowej, handlu, gastronomii, usług, w tym usług pocztowych lub telekomunikacyjnych, turystyki, sportu, obsługi pasażerów w transporcie kolejowym, drogowym, lotniczym, morskim lub wodnym śródlądowym, oraz inny budynek przeznaczony do wykonywania podobnych funkcji; za budynek użyteczności publicznej uznaje się także budynek biurowy lub socjalny
                                                                                                                               .........................................................

      


                                               (imię i nazwisko, podpis upełnomocnionego 
                       przedstawiciela Wykonawcy)
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