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Załącznik nr 7 do SWZ 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres wykonawcy)

_____________________________________________, dnia _____________ r.


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

[bookmark: _Hlk63004032]W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Zamawiającego –  __________________________________ w trybie podstawowym bez negocjacji, o którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm.) na „________________________” 

Ja niżej podpisany ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję, w okresie ostatnich 2 lat od dnia upływu terminu składania ofert (a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie) wykonał następujące usługi tożsame:

	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
(nazwa, siedziba)
	Termin wykonania usług
(dzień/miesiąc/rok)

	Przedmiot (rodzaj) 
wykonanych usług oraz miejsce ich wykonania
	Wartość brutto wykonanych/
usług

	
	
	początek
	koniec
	
	

	
	


	
	
	
	

	
	


	
	
	
	

	
	


	
	
	
	

	
	


	
	
	
	





________________________________	
(podpis)





























Załącznik nr 8 do SWZ 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres wykonawcy)

_____________________________________________, dnia _____________ r.



WYKAZ OSÓB
 SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Zamawiającego –  __________________________________ w trybie podstawowym bez negocjacji,  o którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm.) na „________________________” 

Ja niżej podpisany ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________
oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję skieruje do realizacji zamówienia następujące osoby:



	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe.
niezbędne 
do wykonania zamówienia
 
	Doświadczenie*
	Wykształcenie*
	Podstawa do dysponowania osobami

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	



* jeżeli informacje te będą niezbędne do wykazania spełnienia warunku opisanego w pkt 7.1. ppkt 4) SWZ w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonana zamówienia. 

________________________________	
(podpis)
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Projekt współfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
 Oś Priorytetowa VIII Edukacja 
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