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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”
ZAŁĄCZNIK nr 5

WYKAZ USŁUG

Nazwa Wykonawcy  ......................................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy .........................................................................................................................................................................................................
____________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na wykonanie zamówienia publicznego na „Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego w ramach zadania pod nazwą: Rewitalizacja neogotyckiej kaplicy grobowej w miejscowości Żuławki – etap I”,  oświadczam* / oświadczamy*, że w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zdolności technicznej lub zawodowej zrealizowałem* / zrealizowaliśmy* (rozpocząłem i zakończyłem)* / (rozpoczęliśmy i zakończyliśmy)* w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert następujące usługi:
	Lp.
	Przedmiot usługi

	Data wykonania usługi
	 Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Rodzaj dowodu określającego czy usługi zostały wykonane należycie

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	

	

	
	



W przypadku wpisania w powyższej tabeli usług stanowiących zdolność techniczną lub zawodową innego podmiotu wykonawca zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów*** do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

........................................................., dnia ......................................2019 r.
                                                                                                                                                                                                                         ............................................................
                                                                                                                                    podpis i pieczątka wykonawcy/wykonawców
*    niepotrzebne skreślić lub  usunąć
** należy załączyć odpowiedni dowód
*** należy załączyć odpowiedni dokument.
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