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[Wpisz tekst]

Projekt POIS.02.01.00-00-0019/17

 „Zabezpieczenie zagrożonych odcinków zachodniego wybrzeża”
Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ USŁUG
(Należy wypełnić w odniesieniu do warunku opisanego w Rozdziale V.3.3) a) SIWZ)
	Lp.
	Rodzaj usługi

– opisać w sposób umożliwiający weryfikację spełniania warunku udziału w postępowaniu
	Wartość zamówienia

brutto (zł)
	Data wykonania

(zakończenia)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

	1.
	2.
	4.
	5.
	6.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


W załączeniu dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie. Do oceny spełniania warunku przyjmowane są usługi zrealizowane w ciągu ostatnich 5 (słownie: pięciu) lat przed terminem składania ofert.

	Nazwa (firma) i adres wykonawcy

(wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
	

	Osoby upoważnione do podpisania wykazu w imieniu wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


80-560 Gdańsk, ul. Żaglowa 11, tel. 58 320-51-00/01, fax 58 320-51-05

e-mail: sekretariat@drmg.gdansk.pl, www.drmg.gdansk.pl
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