Załącznik nr 4 do SIWZ

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

(Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Wykaz usług projektowych
- EZ/ZP/13/2012
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na wykonanie projektu budowlano – wykonawczego dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ul. Grunwaldzka 45, na potwierdzenie posiadania wiedzy i doświadczenia w realizacji usług składamy wykaz w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że usługi zostały wykonane należycie (minimum jedna wykonana usługa projektowa w budynkach Służby Zdrowia odpowiadającą zakresem niniejszego postępowania tj. wykonanie projektu pomieszczeń Apteki szpitalnej, oraz Oddz. szpitalnego o wartości minimum 120.000 zł, wraz z dołączonym dokumentem potwierdzającym należyte wykonanie przedmiotu zamówienia).
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