FORMULARZ   NR  4
WYKAZ   WYKONANYCH USŁUG
Wykaz usług wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, z załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie, w szczególności informacji o tym czy usługi zostały wykonane należycie, 
do wykazania spełniania warunku  określonego w pkt. 5.1.1 SIWZ

 (postępowanie nr KM.271.4.2016)  
  Nazwa  i adres Wykonawcy ................................................................................................................
                                               ................................................................................................................

	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

(nazwa zadania, rodzaj usług) 


	Wartość

zamówienia

brutto


	Termin realizacji 


	Miejsce wykonywania

Inwestor

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca, wykazując spełnienie tego warunku polega na zasobach innego podmiotu, w celu udowodnienia, że będzie dysponował jego zasobami (wiedzą i doświadczeniem), Wykonawca przedstawi Zamawiającemu (z formularzem 2) pisemne zobowiązanie tego podmiotu do udziału w realizacji niniejszego zamówienia jako podwykonawca wraz z pisemnym oświadczeniem tego podmiotu o braku podstaw do jego wykluczenia na podstawie art.24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Uwaga:

Należy dołączyć dowody tj : poświadczenie, inne dokumenty - jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia potwierdzające, że usługi wymienione w wykazie zostały wykonane należycie.
                                                                                   










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

  podpisy i pieczęcie upoważnionych  przedstawicieli  Wykonawcy   

Data.......................................................

