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Sprawa nr:   P  5/DI/2026                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 4 do SWZ

	
	
	

	miejscowość
	
	data


        …………………………………….
 

               (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ USŁUG PROJEKTOWYCH
	Opis usług projektowych
(opis winien zawierać informacje dotyczące zakresu oraz dane liczbowe wymagane na potwierdzenie spełniania warunku opisanego w rozdz. II pkt 1 lit. b) SWZ)
	Data rozpoczęcia

i zakończenia

(dd-mm-rrrr)
	Nazwa 

odbiorcy
	Strona oferty, na której załączono dowód

	Wykonanie projektu: ………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..

	………………………
………………………
	…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………
	………………

	Wykonanie projektu: …………………………………………………………………………………………….….

………………………………………………………………………………………………. 


	………………………
………………………
	…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………
	………………

	Wykonanie projektu: …………………………………………………………………………………………….….

………………………………………………………………………………………………. 


	………………………
………………………
	…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………
	………………


….……..…………………………………………….............…

/podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/
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