Załącznik nr 7 do SIWZ

.....................................................
       (nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
„Kontrola modeli 3D budynków” Nr referencyjny: BO-ZP.2610.21.2017.GI.CAPAP
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Wykaz należy złożyć na wezwanie Zamawiającego
______________, dnia ____________.

…...........................................................................
(podpis i pieczęć Wykonawcy)
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