Specyfikacja Warunków Zamówienia nr sprawy AMW-KANC.SZP.2712.93.2024

ZAŁĄCZNIK NR 13

Wykonawca: 										
………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)									 

WYKAZ USŁUG. 
Wykonanych w okresie ostatnich 7 lat, (jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie.)
	Lp.
	Dokumentacja projektowa wykonana w okresie ostatnich 7-u lat
Tytuł dokumentacji
(Adres, tel .kontaktowy i nazwa zleceniodawcy na  rzecz którego została wykonana dokumentacja)

	Termin
Realizacji
(od ÷ do)
miesiąc/rok
	Wartość
Zadania
(brutto)
	Nr wpisu do rejestru zabytków
	Sposób realizacji 
(zasób własny/ podmiot trzeci- w tym przypadku podać nazwę, adres, tel. Podmiotu)

	1.
	1.Nazwa i:
……………………………
2.adres: ………………………………
Tel kontaktowy: ………….
	Termin wykonania
(od-do)
…-…
	
………
Brutto

	
	………

	2.
	1.Nazwa i:
……………………………
2.adres: ………………………………
Tel kontaktowy: ………….
	Termin wykonania
(od-do)
…-…
	
…………
Brutto

	
	………




UWAGA!!!
W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostawy wyszczególnione w powyższym wykazie
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