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Zatgcznik nr 7 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia

Nazwa i adres wykonawcy:

WYKAZ WYKONANYCH UStUG

sktadany przez Wykonawce na potwierdzajgcych spetnianie warunku opisanego w punkcie 4.1.3,
lit a. SIWZ.

Lp Nazwa ustugi/projektu Opis wykonanej ustugi
1.
Studium lokalizacyjne/studium 1. Krotki Opis Zakresu SEUAIUM ... v veeeeeeeeeseeeeeeseees oo sesessee s s cesees e s eesens
wykonalnosci pn: 2. Warto$é Wykonanej USHUGiz.......ov.vveeereneveeesrereee s e ssseesenn. (brutto)
3. Podmiot, na rzecz ktorego wykonano UstUgE:.........cccuevvveeecreierececeenennne
4. Data wykonania: od.........cccoeuunenee. (o Lo JO OO USRS
2.
Studium lokalizacyjne/studium 1. Krotki opis zaKresu StUAIUM ... uevvee oo eeeeeeseses e seeeee s sesesssesesssssnes
wykonalnosci pn: 2. Warto$€ WykoNane] USHUIt.......ewereeeureeeeeeeesesseeereseeees e sessssveseens (brutto)
3. Podmiot, na rzecz ktorego wykonano UStUZE:.........ccceuvveeveceeierineceenennne
4. Data wykonania: od......ccceceuvverenenne QO

W zataczeniu dowody potwierdzajace nalezyte wykonanie ustug wyszczegélnionych w wykazie.

(miejscowosc, data) (podpis osoby/6b uprawnionej/ych
do reprezentowania wykonawcy)

Zadanie wspétfinansowane ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach transnarodowego projektu EMMA
(Program INTERREG Region Morza Battyckiego), budzetu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz budzetu miasta Bydgoszcz.



