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WYKAZ WYKONANYCH USŁUG I POSIADANYCH UPRAWNIEŃ
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego
[bookmark: _Hlk106914702][bookmark: _Hlk74658907]Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego dla zadania: Rozbudowa publicznej drogi gminnej numer 287047P oraz numer 287001P w Krzyszczewie_postępowanie_3

Zamówienie realizowane jest w ramach Programu Rządowego Fundusz Polski Ład: Program Inwestycji Strategicznych

[bookmark: _GoBack]oświadczam/my, w celu potwierdzenia spełniania wymagań określonych w rozdziale VII pkt. 1.4 SWZ,
że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności
jest krótszy w tym okresie wykonaliśmy następujące usługi:

	Nazwa zamówienia, opis  
	Wartość zamówienia (umowy) brutto
(Wartość brutto części zamówienia niezbędnej do wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu)
	Miejsce i data wykonania
dd/mm/rrrr - dd/mm/rrrr
	Nazwa  Zamawiającego

	




	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	




	
	
	

	
	
	
	




Na potwierdzenie powyższego załączamy następujące dokumenty:
1) .........................................................................................................................................................................
2) .........................................................................................................................................................................
3) .........................................................................................................................................................................


UWAGA:
Formularz powinien zostać złożony w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym upełnomocnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy(-ów)




                                                                                                                               (kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/
                                                                                                                             podpis osobisty osoby upoważnionej do reprezentacji)
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