
 
 

 
                                                                                                               Załącznik nr 5 do SIWZ  

   
 
 

Wykaz wykonanych usług projektowania architektonicznego, które odpowiadają przedmiotowemu zamówieniu. 
 

Lp. 

 
Zakres usługi 

 

Wartość usługi 
netto 

Termin realizacji 
usługi tj. data 
rozpoczęcia i 

odbioru  usługi     

Nazwa, adres i telefon zlecającego usługę 

 

 

 

    

 

 

 

    

 
Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wskazanych w wykazie usług.                 

 
 

                        
 
 
    
 

     ……………………………………………………………….                                     
                                                                                                                                                                                                                                                               /Podpis Wykonawcy/ 

 


