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Załącznik nr 3
do siwz
........................................, dnia ..............................


miejscowość
data
1. Zamawiający:

Gmina Paczków

Rynek 1, 48-370 Paczków
W Y K A Z   W Y K O N A N Y C H   U S Ł U G
1. Wykonawca:
	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Oświadczam(y), że w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonałem (wykonaliśmy) albo realizuję (realizujemy) w przypadku świadczeń ciągłych lub okresowych usługi odpowiadające swoim rodzajem i wartością usługom stanowiącym przedmiot zamówienia:

	L.p.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia (brutto)
	Termin realizacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA:

1) Za główne dostawy Zamawiający przyjmie dostawy fabrycznie nowego autobusu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych.

2) dowodami, potwierdzającymi wykonanie dostaw o których mowa w pkt 1 powyżej, są:

a) poświadczenie,

b) oświadczenie wykonawcy, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w pkt a) powyżej.

3) W przypadku, gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego dostawa wskazana w wykazie została wcześniej wykonana, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa w pkt 1 powyżej.

4) W razie konieczności, szczególnie gdy wykaz lub dowody budzą wątpliwości zamawiającego lub gdy z poświadczenia albo z innego dokumentu wynika, że zamówienie nie zostało wykonane lub zostało wykonane nienależycie, zamawiający może zwrócić się bezpośrednio do właściwego podmiotu, na rzecz którego roboty budowlane były lub miały zostać wykonane, o przedłożenie dodatkowych informacji lub dokumentów bezpośrednio zamawiającemu.

Jeżeli Wykonawca będzie polegać na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

2. Podpis(y) Wykonawcy(ów):
	L.p.
	Nazwa(y)
Wykonawcy(ów)
	Imię i nazwisko osoby(osób) upoważnionej(nych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie)

Wykonawcy(ów)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


