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Załącznik nr 4 do Ogłoszenia 
 
 
 
 
 
 

/pieczęć adresowa Wykonawcy/ 
 
 

Wykaz wykonanych usług 
 

Niniejszym przedstawiamy wykaz wykonanych przez nas w okresie ostatnich trzech lat (a 

jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) przed upływem terminu 

składania ofert, przynajmniej pięciu usług w zakresie wykonania dokumentacji projektowej 

dla jednostek służby zdrowia. 
 

Lp. 

Wartość brutto  
w złotych 

wykonanego 
zlecenia  

Opis przedmiotu 
wykonanego 

zlecenia  

Data wykonania 
zlecenia  

Odbiorca  
(ze wskazaniem nazwy  

i danych teleadresowych) 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

 
Uwaga:  
Do wykazu należy obligatoryjnie dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane 

realizacje zostały wykonane należycie. 
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