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„Usługi doradcze w zakresie opracowania i wdrożenia w Inkubatorze Przedsiębiorczości w Lesznie 4 nowych usług dla inkubowanych firm”

                   Załącznik nr 5 do SIWZ
…………………………………………….

     (pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ  USŁUG
________________________________________________________________

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

„Usługi doradcze w zakresie opracowania i wdrożenia w Inkubatorze Przedsiębiorczości 
w Lesznie 4 nowych usług dla inkubowanych firm”
przedkładam/my wykaz wykonanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu dot. zdolności zawodowej, o którym mowa w Rozdziale 5 ust. 6 pkt 3) lit. a) SIWZ: 
Część 1 przedmiotu zamówienia (wpisać jeżeli dotyczy): 
	Lp. 
	Opis wykonanych usług potwierdzających spełnienie wymagań Zamawiającego określonych w SIWZ
	Wartość brutto
	Data wykonania

(dd/mm/rrrr)
	Odbiorca/podmiot

Nazwa i adres siedziby

	
	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Część 2 przedmiotu zamówienia (wpisać jeżeli dotyczy): 

	Lp. 
	Opis wykonanych usług potwierdzających spełnienie wymagań Zamawiającego określonych w SIWZ
	Wartość brutto
	Data wykonania

(dd/mm/rrrr)
	Odbiorca/podmiot

Nazwa i adres siedziby

	
	1

	2
	3
	4


	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Część 3 przedmiotu zamówienia (wpisać jeżeli dotyczy): 

	Lp. 
	Opis wykonanych usług potwierdzających spełnienie wymagań Zamawiającego określonych w SIWZ
	Wartość brutto
	Data wykonania

(dd/mm/rrrr)
	Odbiorca/podmiot

Nazwa i adres siedziby

	
	1

	2
	3
	4


	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Część 4 przedmiotu zamówienia (wpisać jeżeli dotyczy): 

	Lp. 
	Opis wykonanych usług potwierdzających spełnienie wymagań Zamawiającego określonych w SIWZ
	Wartość brutto
	Data wykonania

(dd/mm/rrrr)
	Odbiorca/podmiot

Nazwa i adres siedziby

	
	1

	2
	3
	4


	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


UWAGA:

Dane w kolumnach nr 1, 2, 3 i 4 należy wypełnić w taki sposób, aby Zamawiający na podstawie wskazanych informacji był w stanie ocenić, czy wskazana usługa potwierdza spełnianie przez Wykonawcę warunku udziału w postępowaniu dot. zdolności zawodowej, określonego w Rozdziale 5 ust. 6 pkt. 3) lit. a) SIWZ. 
W załączeniu należy dołączyć dowody, o których mowa w Rozdziale 6 ust. 7 lit. a) SIWZ, potwierdzające należyte wykonanie usług wskazanych powyżej. 
         Podpisano:     

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

( pieczątka i podpis osób/y uprawnionych do  składania oświadczeń woli)

………………………, dnia …………2020 roku
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