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Załącznik nr 8 do SIWZ
Wzór wykazu usług
(Znak sprawy: ZP.271.19.2020)
  
……………………….., dnia ………………….
ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Sośnie zwana dalej „Zamawiającym”
ul. Wielkopolska 47, 63-435 Sośnie,
NIP: 622-25-64-456, REGON: 250-85-50-38,
tel. 62 739-39-10, fax: 62/739-39-33,
Adres poczty elektronicznej: sosnie@sosnie.pl
Strona internetowa BIP: https://www.sosnie.4bip.pl

WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Pełnienie nadzoru inwestorskiego na zadaniu inwestycyjnym pn. „Wzrost wykorzystania OZE na obszarze Gminy Sośnie" przedkładam:

Wykaz zamówień wykonanych w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert

	L.p.
	Zakres
zrealizowanych usług  nadzoru z opisem pozwalającym na ocenę spełniania warunku udziału w postępowaniu
	Rodzaje instalacji objętych realizowaną usługą
	Ilość instalacji każdego rodzaju objętych nadzorem w  ramach danej usługi
	Daty wykonania
zamówienia

	Inwestor
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oraz
załączam dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu;– w odniesieniu do warunku określonego w pkt. 4.2.3.1. SIWZ



...............................................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub Pełnomocnika)
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