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WYKAZ STUDIUM WYKONALNOŚCI OPRACOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ
w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, 

a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie
	Lp.
	Nazwa opracowania
	Zamawiający
	Data
wykonania
	Pozytywna końcowa opinia instytucji udzielającej dofinansowania
DOTYCZY/ 
NIE DOTYCZY *

	Nazwa projektu/ studium wykonalności dla projektów

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nazwa projektu/ studium wykonalności dla projektów związanych z transportem lub infrastrukturą transportową

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowód potwierdzający należyte wykonanie każdego ze Studium Wykonalności, tj. protokół odbioru.
* Jeśli DOTYCZY, należy dołączyć dowody potwierdzające wydanie pozytywnej końcowej opinii przez instytucję udzielającą dofinansowania dla projektu, dla którego Wykonawca opracował studium wykonalności
……………………                                           ……………………………………………

miejscowość i data                                                                       czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do

                                                                                                    reprezentowania Wykonawcy wraz z pieczątką
Załącznik nr 4


do zapytania ofertowego 


nr WZT-III.272.3.2017
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