Znak sprawy: DEZ/Z/341/PU-6/2023
Załącznik nr 5
Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa)
Przystępując do udziału w postępowaniu pn „Wykonanie dokumentacji projektowej i uzyskanie niezbędnych decyzji i uzgodnień dla zadania pn. „Likwidacja barier architektonicznych w SPZZOZ w Wyszkowie poprzez budowę dwuprzystankowej platformy do transportu osób niepełnosprawnych ruchowo do Poradni Leczenia Uzależnień na ul. Gen. Józefa Sowińskiego 61/9”

- potwierdzam, że posiadam doświadczenie w projektowaniu budynków, obiektów budowlanych i konstrukcji dźwigów osobowych w obiektach użyteczności publicznej. 

- potwierdzam zrealizowanie w terminie ostatnich 5 lat minimum 2 dokumentacji projektowych dla zadań budowlanych o wartości, co najmniej 200.000 zł każde zadanie budowlane.
	Lp.


	INWESTOR

(nazwa Inwestora, adres)
	Miejsce wykonania 
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	Wartość brutto
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Data ………………………………

Podpis ………………………………………………………..

