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WYKAZ USŁUG 
Wykaz min. 2 usług polegających na wykonaniu projektu budowlanego wraz z uzyskaniem decyzji pozwolenia na budowę sieci kanalizacji sanitarnej grawitacyjnej o śr. min. f200 mm, długości min. 1km oraz kanalizacji sanitarnej tłocznej o długości min. 200m z co najmniej dwoma przepompowniami, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem rodzaju, zakresu, wartości, daty, miejsca wykonania, nazwy Zamawiającego (Inwestora) wraz z załączonymi referencjami potwierdzającymi, że usługi te zostały wykonane należycie i terminowo.
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(dzień/miesiąc/rok)
	Rodzaj usług

(opis zakresu rzeczowego wykonanych usług oraz jego wartość)
	Podmiot, który wykonał usługi (Wykonawca/ Podmiot udostępniający swoje zasoby)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


................................, dnia ......................
miejscowość
………………………………………….

podpis i pieczęć Wykonawcy 

lub jego upoważnionego przedstawiciela
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