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SOSW-3451/2/2013
Załącznik Nr 5 do SIWZ

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw lub usług  w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie
	Lp.
	Opis świadczonych usług/ przedmiot zamówienia
	Odbiorcy
	Data wykonania zamówienia 


	Wartość wykonanych usług

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


UWAGA!

Zamawiający uzna warunek  za spełniony, jeżeli Wykonawca  wykaże,  iż wykonał co najmniej dwie usługi  w zakresie  zarządzania projektami współfinansowanymi ze środków Unii Europejskiej związane z  budową, modernizacją obiektów budowlanych oraz dołączy dokumenty wystawione przez podmiot realizujący projekt, potwierdzające iż usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie
……………………………..….                                   ………………………..…………………………………………………….

  ( miejscowość i data )                                                                 ( podpis wykonawcy lub upoważnionych osób do

                                                                                                   składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy )

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2007-2013
