Załącznik nr 7 

Sprawa nr                                                                                                  
pieczęć wykonawcy i nr tel./faksu)                                                                   

REGON ..............................................................

NIP.....................................................................

intemethttp://......................................................

e-mail..................................................................

                                                                            .................................................    data

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Opracowanie dokumentacji projektowej „Projekt Budowlano-Wykonawczy” wraz z nadzorem autorskim dla zadania inwestycyjnego pn „ Adaptacja istniejących pomieszczeń w budynku Szpitala Wojewódzkiego w Łomży na potrzeby przenoszonych oddziałów i przychodni z budynku Szpitala Zakaźnego „
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
	Wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie. Niniejszy wykaz winien zawierać minimum 2 usługi w zakresie wykonania dokumentacji projektowych. Jedna z wymienionych usług powinna uwzględniać dostosowanie obiektu służby zdrowia do obowiązujących przepisów prawa, rozbudowy, przebudowy budynku na potrzeby oddziałów szpitalnych, poprzez opracowanie np. koncepcji lub dokumentacji projektowej. 

Wartość co najmniej dwóch usług nie mniej niż – 200 000,00 zł brutto, z podaniem ich wartości oraz daty i miejsca wykonania oraz załączeniem dokumentów potwierdzających, że usługa ta została wykonana należycie. 

	Lp.


	Przedmiot zamówienia


	Wartość usługi
	Data wykonania

(rok, miesiąc, dzień)
	Miejsce wykonania

	
	
	
	
	


                                                                                                                         .............................................................

 





          podpis osoby / osób upoważnionych do   

                                                                                                  występowania w imieniu wykonawcy

Załącznik

Dokumenty potwierdzające, że usługa wymieniona w wykazie została wykonana należycie

