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Załącznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ DOSTAW LUB USŁUG 

Zamawiający:

Gminny Zakład Gospodarki Komunalnej w Borowie

ul. Konstytucji 3 Maja 22, 

57-160 Borów 

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Nazwa zamówienia:  „Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego przy realizacji projektu pn. SANITACJA GMINY BORÓW etap III – budowa kanalizacji sanitarnej w Borowie (zadanie 3B) oraz  rozbudowa i przebudowa istniejącej oczyszczalni ścieków w Borku Strzelińskim"
WYKAZ DOSTAW LUB USŁUG  WYKONANYCH, A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ OKRESOWYCH LUB CIĄGŁYCH RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH, W OKRESIE 3 LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE
	Lp.
	Rodzaj

Należy wskazać

Nazwę zadania i charakterystykę usługi

(opis i zakres z uwzględnieniem warunku Zamawiającego)

	Wartość robót (brutto)
	Data (termin wykonania od.. do..) oraz miejsce wykonania
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Z wykazu i dołączonych dokumentów powinno wynikać spełnienie przez Wykonawcę warunku udziału w postępowaniu w zakresie określonym w Części V SIWZ.
Załączniki:

dowody, referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub 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.
..........., dn. _ _ . _ _ .2017 r.          
                               ……...................................................

Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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