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.....................................................                                                     				
            pieczęć Wykonawcy
Wzór Formularza


NazwaHwykonawcy..................................................................................................................................

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

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
Prace konserwatorskie i restauratorskie przy cmentarzach wojennych z I wojny światowej: nr 53 w Czarnem, nr 64 w Bartnem, nr 70 w Owczarach, nr 81 i nr 82 w Męcinie Wielkiej, nr 83 w Wapiennem
przedstawiamy:

WYKAZ USŁUG WYKONANYCH NIE WCZEŚNIEJ NIŻ W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT 

[bookmark: _Hlk84075275]Na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w rozdziale 9 pkt 9.3 podpunkt 1 lit. a SWZ

	
 Nazwa zadania
(opis zakresu wykonywanej usługi z uwzględnieniem wymagań określonych w rozdziale 9 pkt 9.3 podpunkt 1 lit. a - w przypadku, gdy dowody nie zawierają wymaganego opisu wymagań należy określić je 
w niniejszym wykazie)  
	
Całkowita 
wartość 
brutto usługi
	
Daty wykonania
	
 Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonania
(nazwa, adres, telefon)

	
	
	
Początek

	
Zakoń-czenie
	

	























	
	
	
	



Na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w rozdziale 9 pkt 9.3 podpunkt 1 lit. b SWZ

	
 Nazwa zadania
(opis zakresu wykonywanej usługi z uwzględnieniem wymagań określonych w rozdziale 9 pkt 9.3 podpunkt 1 lit. b SWZ - w przypadku, gdy dowody nie zawierają wymaganego opisu wymagań należy określić je 
w niniejszym wykazie)  
	
Całkowita 
wartość 
brutto usługi
	
Daty wykonania
	
 Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonania
(nazwa, adres, telefon)

	
	
	
Początek

	
Zakoń-czenie
	

	























	
	
	
	



Na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w rozdziale 9 pkt 9.3 podpunkt 1 lit. c SWZ

	
 Nazwa zadania
(opis zakresu wykonywanej usługi z uwzględnieniem wymagań określonych w rozdziale 9 pkt 9.3 podpunkt 1 lit. c SWZ - w przypadku, gdy dowody nie zawierają wymaganego opisu wymagań należy określić je 
w niniejszym wykazie)  
	
Całkowita 
wartość 
brutto usługi
	
Daty wykonania
	
 Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonania
(nazwa, adres, telefon)

	
	
	
Początek

	
Zakoń-czenie
	

	























	
	
	
	



Na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w rozdziale 9 pkt 9.3 podpunkt 1 lit. d SWZ

	
 Nazwa zadania
(opis zakresu wykonywanej usługi z uwzględnieniem wymagań określonych w rozdziale 9 pkt 9.3 podpunkt 1 lit. d SWZ - w przypadku, gdy dowody nie zawierają wymaganego opisu wymagań należy określić je 
w niniejszym wykazie)  
	
Całkowita 
wartość 
brutto usługi
	
Daty wykonania
	
 Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonania
(nazwa, adres, telefon)

	
	
	
Początek

	
Zakoń-czenie
	

	























	
	
	
	




Na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w rozdziale 9 pkt 9.3 podpunkt 1 lit. e SWZ

	
 Nazwa zadania
(opis zakresu wykonywanej usługi z uwzględnieniem wymagań określonych w rozdziale 9 pkt 9.3 podpunkt 1 lit. e SWZ - w przypadku, gdy dowody nie zawierają wymaganego opisu wymagań należy określić je 
w niniejszym wykazie)  
	
Całkowita 
wartość 
brutto usługi
	
Daty wykonania
	
 Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonania
(nazwa, adres, telefon)

	
	
	
Początek

	
Zakoń-czenie
	

	























	
	
	
	



Na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w rozdziale 9 pkt 9.3 podpunkt 1 lit. f SWZ

	
 Nazwa zadania
(opis zakresu wykonywanej usługi z uwzględnieniem wymagań określonych w rozdziale 9 pkt 9.3 podpunkt 1 lit. f SWZ - w przypadku, gdy dowody nie zawierają wymaganego opisu wymagań należy określić je 
w niniejszym wykazie)  
	
Całkowita 
wartość 
brutto usługi
	
Daty wykonania
	
 Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonania
(nazwa, adres, telefon)

	
	
	
Początek

	
Zakoń-czenie
	

	























	
	
	
	






   
             miejscowość, data                                                                                            podpisy osób uprawnionych
                                                                                                                                      do reprezentacji wykonawcy
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