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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007-2013
WIM.271.21.2012                                                                                     wzór
Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG


Nazwa Wykonawcy..............................................................................................................................

Adres Wykonawcy

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


OŚWIADCZAM(Y), że: wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi:

	l.p.


	Nazwa zamówienia
	Wartość 


	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania
	Miejsce wykonania
	Zamawiający (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Nazwa Wykonawcy

	
	
	
	
	rozpoczęcie (data)
	zakończenie (data)
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	
	


Przedmiot zamówienia: - Przez przedmiot zamówienia Zamawiający rozumie określenie, czego dotyczyło dane zamówienie (stosownie do wymagań wymienionych w SIWZ).

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokument potwierdzający, że usługi wymienione w tabeli powyżej, zostały wykonane należycie. Przedkładane dokumenty muszą zawierać, co najmniej:

a)
wskazanie, że Wykonawca składający ofertę, realizował zamówienie, którego dokument dotyczy,

b)
wskazanie zamawiającego, na rzecz którego realizowane było zamówienie,

c)
wskazanie przedmiotu zamówienia,

d)
opinia stwierdzająca, że zamówienie zostało wykonane należycie, 

e)
podpis upoważnionego przedstawiciela dla którego zostało wykonane dane zamówienie. 

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

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

                   ( data ) 

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

                                                                                                                   ( podpis uprawnionego przedstawiciela zleceniobiorcy)

