
Załącznik nr  4
…………………………………………

(nazwa i adres wykonawcy)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

(zgodnych z  wymaganiami opisanymi w ogłoszeniu zapytania ofertowego)

Dotyczy:  zapytania ofertowego na:

„Wykonanie koncepcji i programu funkcjonalno – użytkowego adaptacji budynku pokoszarowego nr 21 (sala gimnastyczna z zapleczem) na cele edukacyjno – fizjoterapeutyczne oraz sportowe z funkcją zamieszkania zbiorowego na terenie Kampusu ANS w Gnieźnie przy ul. Wrzesińskiej 43-55”
Znak sprawy: ZP/232/8/2023
	Przedmiot usługi  
	Miejsce wykonania/ Podmiot na rzecz którego była wykonywana usługa
	Wartość zamówienia
	Data wykonania/okres wykonania


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga:

do wykazu należy dołączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy. 

                                                                                                                  
   .....................................................................


(miejsce, data)





 (podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych 



                     do reprezentowania wykonawcy)
