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Nazwa i adres wykonawcy: 
………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………...


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

składany przez Wykonawcę na potwierdzających spełnianie warunku opisanego w punkcie 4.1.3, lit a. SIWZ.
	Lp
	Nazwa usługi/projektu
	                                               Opis wykonanej usługi

	1.
	
Studium lokalizacyjne/studium wykonalności pn:
………………………………………………………………………………………………………

	
1. Krótki opis zakresu studium:……………………………………………………………….
2. Wartość wykonanej usługi:…………………………………………………….( brutto )
3. Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę:………………………………………
4. Data wykonania: od…………………….do………………………………………………….

	2.
	
Studium lokalizacyjne/studium wykonalności pn:
…………………………………………………………………………………………………………

	
1. Krótki opis zakresu studium:……………………………………………………………….
2. Wartość wykonanej usługi:…………………………………………………….( brutto )
3. Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę:………………………………………
4. Data wykonania: od…………………….do………………………………………………….



W załączeniu dowody potwierdzające należyte wykonanie usług wyszczególnionych w wykazie.





	              (miejscowość, data)
	
	(podpis osoby/ób uprawnionej/ych
do reprezentowania wykonawcy)





Zadanie współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach transnarodowego projektu EMMA (Program INTERREG Region Morza Bałtyckiego), budżetu Województwa Kujawsko-Pomorskiego oraz budżetu miasta Bydgoszcz.
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