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Znak sprawy ZP/28/MGW/2017










Załącznik nr 5 do SIWZ 

Wykaz  wykonanych  usług 

na potwierdzenie warunku udziału, o którym mowa w art. 22 ust. 1b pkt 3) Prawa zamówień publicznych 
Ja/My, niżej podpisany/i
........................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:.................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)
...................................................................................................................................................................

(adres siedziby Wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego (Nr ZP/28/MGW/2017) na usługi pn.
Wykonanie kontroli otworów wiertniczych oraz stwierdzonych pustek lub stref osłabionej spójności skał za pomocą skaningu laserowego w Głównej Kluczowej Sztolni Dziedzicznej i w pokładzie 510 
Oświadczam, że wykonałem/wykonaliśmy następujące główne usługi 
	Lp.
	Nazwa i adres wykonanych usług 
	Zakres usług 
(należy wskazać wykonane prace z uwzględnieniem pkt 6.1.1. SIWZ)
	Termin rozpoczęcia 

i zakończenia realizacji prac 
	Odbiorca (zamawiający) 

Nazwa i adres, 
	Wartości wykonanych prac złotych brutto 

	1.
	….........................................................
nazwa zrealizowanych prac
….........................................................
adres zrealizowanych prac 
	…................................................................
określenie zakresu wykonanych prac
…................................................................

…................................................................

…................................................................
	…............................

rozpoczęcie  dd/mm/rr

.............................
zakończenie dd/mm/rr
	…................................................
nazwa odbiorcy - zamawiającego

…................................................
adres odbiorcy zamawiającego
	................................

wartość wykonanych
prac

	2.
	….........................................................
nazwa zrealizowanych prac 

….........................................................
adres zrealizowanych prac 
	…................................................................
określenie zakresu wykonanych prac

…................................................................

…................................................................

…................................................................


	…............................

rozpoczęcie  dd/mm/rr

.............................
zakończenie dd/mm/rr
	…................................................
nazwa odbiorcy - zamawiającego

…................................................
adres odbiorcy zamawiającego
	................................

wartość wykonanych

prac 


…....................................., dnia …..................................

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

Podpis(-y) i pieczęć (-cie) osoby(osób)  uprawnionej(-ych)

                   do reprezentowania Wykonawcy lub upoważnionej

                do występowania w jego imieniu
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