
Załącznik nr 4 do SIWZ

     ___________________________
         (nazwa Wykonawcy, adres, tel., fax)
Wykaz usług
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. Pełnienie funkcji inspektora nadzoru nad realizacją zadania pn. „Remont Konserwatorski – Przebudowa Placu Wolności (droga gminna nr 110595L) wraz z odcinkiem ulicy Kościuszki (droga gminna nr 110522L) od km 0+202,00 do km 0+308,00 oraz odcinkiem ulicy Okopowej (droga powiatowa nr 3322L) od km 0+000 do km 0+180,70 w Zamościu”, przez Zamawiającego: Miasto Zamość, Rynek Wielki 13,                       22-400 Zamość, przedstawiamy wykaz usług wykonanych (a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych - wykonywanych) w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy -  w tym okresie:
	L.p.
	Przedmiot wykonanych

lub wykonywanych usług (1)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane  
lub są wykonywane 
	Data wykonania usługi 
(od miesiąc/rok 

 do miesiąc/rok)
	Wartość brutto usługi
(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Nazwa przedsięwzięcia (1)
________________________________________

________________________________________

Przedmiot usługi obejmował (1)(2)
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________


	
	
	

	2
	Nazwa przedsięwzięcia (1)
________________________________________

________________________________________

Przedmiot usługi obejmował (1)(2)
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________


	
	
	


Do niniejszego wykazu dołączam/y następujące dowody określające, czy usługi te zostały wykonane lub w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych – 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:
1) ______________________________ wystawione przez ________________________________ - dotyczy pozycji _____________
2) ______________________________ wystawione przez ________________________________ - dotyczy pozycji _____________
__________, __________

                        



______________________________
miejscowość,  data




  



podpis osoby/osób upoważnionych 

  




do występowania w imieniu Wykonawcy (3)
(1) należy opisać przedmiot usług w sposób umożliwiający ocenę spełniania warunku określonego w pkt 5.3.1 ppkt 3 lit. A specyfikacji istotnych warunków zamówienia
(2) do niniejszego wykazu należy dołączyć dowody wskazujące, czy te usługi zostały wykonane lub - w przypadku świadczeń okresowych i ciągłych - są wykonywane należycie
(3) pożądany czytelny podpis lub podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem
Wykonawca może swobodnie edytować niniejszy wzór z zastrzeżeniem, że zostaną w nim zamieszczone wszystkie wymagane dane określone w ogłoszeniu o zamówieniu i specyfikacji istotnych warunków zamówienia


2

