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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020
...............................................                                                                    
      (pieczęć Wykonawcy)			

	WYKAZ WYKONANYCH USŁUG/DOSTAW
	Załącznik nr 7



My, niżej podpisani 

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

........................................................................................................................................ 
działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

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

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

OŚWIADCZAM(Y), ŻE wykonałem (wykonaliśmy) w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a w przypadku, gdy okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, następujące usługi i dostawy sprzętu:
	Lp.
	Przedmiot usługi/
dostawy 
	Wartość usługi/
dostawy
	Data wykonania usługi/dostawy
	Podmiot na rzecz którego wykonana była usługa/dostawa
	Nazwa Wykonawcy**
	Nazwa podmiotu udostępniającego swoje zasoby***

	
	
	
	początek* (data)
	koniec (data)
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




UWAGA: 
1. W wykazie należy wymienić tylko usługi/dostawy poparte załączonymi dokumentami (m.in. referencje). Z dokumentów powinna wynikać informacja, że usługi/dostawy te zostały wykonane należycie.
1. [bookmark: _GoBack]Rodzaj wykonanych usług/dostaw powinien być tak opisany, by umożliwić Zamawiającemu ocenę spełnienia warunków określonych w punkcie 6.1.2 SIWZ.
1. (*) – Należy wpisać okres 3 lat przed upływem terminu składania ofert, w przypadku, gdy okres działalności jest krótszy Wykonawca wskazuje ten okres.
1. (**) – Wypełniają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia.
1. Należy wpisać nazwę Podmiot w przypadku oddania przez niego do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów wiedzy i doświadczenia na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.


______________, dnia ____________2016 r.
________________________
								   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
	    do reprezentowania wykonawcy
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