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Załącznik nr 5a do SIWZ

	

Pieczęć Wykonawcy
	
Doświadczenie wykonawcy / Wykaz usług
na potrzeby kryterium oceny ofert
część nr ………..
(Rozdział XVII SIWZ)




[bookmark: _GoBack]Składając ofertę w przetargu nieograniczonym oświadczamy, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy należycie następujące usługi odpowiadające wymaganiom SIWZ:
	Lp.
	Nazwa zadania i opis zadania
- podanie danych potwierdzających wymagania z  rozdziału XVII SIWZ
	Wartość usługi brutto
- podanie danych potwierdzających wymagania z rozdziału XVII SIWZ
	Termin realizacji 
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	Nazwa Zleceniodawcy 

	1
	2
	3
	4
	5

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



UWAGA! Wykonawca do każdej z wykazanych usług winien dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie ww. usług (np. poświadczenia, referencje, protokoły odbioru itp.). Do punktacji nie wlicza się usług wskazanych w załączniku nr 5 do SIWZ. Usługi wykazane w załączniku nr 5a do SIWZ nie mogą się pokrywać z usługami podanymi w załączniku nr 5 do SIWZ.

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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