Załącznik nr 8 do SWZ

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Adres ……………………………………………………………………………………………….…
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na – 
Wykonanie robót budowlanych w siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im dr Jana Biziela w Bydgoszczy w trybie zaprojektuj i wybuduj
Nr sprawy: NZZ/38/D/24
Wykaz usług 

potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu 
                     Lista ta może być wydłużona, jeśli zachodzi taka potrzeba.

	L.p.
	Przedmiot 

wykonanej usługi
- Krótki opis

( wpisać )
	Całkowita wartość usługi w PLN brutto

Nie jest wymagane wpisanie wartości wykonanej usługi
	Data końcowa wykonania usługi 


dd/mm/rrrr


	Odbiorca usługi 
( nazwa, adres )

Podmiotów, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Usługa zakończona tak/nie

(wpisać)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


 Dołączyć dowody określające czy usługi zostały wykonane należycie.
Podpis Wykonawcy………………………………….

Data:…………
