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Załącznik nr 8 do SIWZ
ZAMAWIAJĄCY: 

Gmina Kikół, Plac Kościuszki 7, 87- 620 Kikół
WYKONAWCA:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Dotyczy postępowania pn.: „Budowa Stacji Uzdatnia Wody w miejscowości Sumin wraz z niezbędną infrastrukturą” ZP.PN.271.1.07.2020 prowadzonego przez Gminę Kikół.
Wykaz wykonanych usług projektowych
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert

-WZÓR-

Oświadczam(y), że wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi projektowe:

	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Rodzaj i zakres 

usług projektowych
	Wartość wykonanych usług projektowych
	Data i miejsce wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


..............................., dnia .................. 2020 r.     

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

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
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