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Załącznik nr 3 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH USŁUGACH PRZEZ WYKONWCĘ 
W CIĄGU OSTATNICH 5-LAT 

Pełna nazwa Wykonawcy:   
KRS/CEiDG:  
NIP  
REGON   ,

Reprezentowany przez :                    ………………………………..…......

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pn. Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pn. Pełnienie funkcji Menadżera Projektu (zarządzanie Projektem) wraz ze sprawowaniem nadzoru inwestorskiego i prowadzenie nadzorów inżynierskich (inspektor nadzoru) w ramach realizacji Projektu: 

„Termomodernizacja budynków mieszkalnych przy ul. Zamoyskiego 3   

                    i Zamoyskiego 7 w Zamościu”.
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej 5 Efektywność Energetyczna i Gospodarka Niskoemisyjna, Działania 5.3 Efektywność energetyczna sektora mieszkaniowego, w formie współfinansowania UE. 
oświadczam, co następuje:
w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania oferty, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonałem/liśmy wykonuję/jemy usługi w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie dotyczącym doświadczenia opisanego w SIWZ:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość brutto wykonanej usługi
	Data wykonania


	Zamawiający

(pełna nazwa

i dokładny adres)

	
	
	
	Data rozpoczęcia


	Data zakończenia


	

	1


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane/są wykonywane  należycie.

.............................................................                          ..................................................................        

             

 (miejscowość i data)                             
         







(podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych 






                          do reprezentowania Wykonawcy)

.......................................................................................

(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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