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ul. Pocztowa 2, 11-500 Giżycko

Załącznik nr 3

WYKAZ WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH TRZECH LAT USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIENIA WARUNKU ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ

Wykonawca:     ..............................................................................................................................................................................................
 ........................................................................................................................................................................

		
Lp
	Przedmiot zamówienia
- opis wykonywanych usług
- miejsce świadczenia usług
- wielkość wykonanych usług [ton/Mg]
	Całkowita
wartość  brutto
w PLN
	Data wykonania 
	Nazwa i adres Zamawiającego /podmiotu na rzecz którego usługi zostały wykonane
telefon kontaktowy
	Wykonawca usług (nazwa) *

	
	
	
	Data
rozpoczęcia
	Data
zakończenia
	
	Wykonawca składający ofertę
	Inny podmiot udostępniający zasoby na podstawie art. 22a ustawy pzp

	1
	
	
	
	
	
	|_|   TAK
	|_|   TAK
………………………………………………
(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasób)


* Należy zaznaczyć „TAK” dla odpowiedniej podstawy dysponowania. 

Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane w wykazie usługi zostały wykonane lub wykonywane należycie (dowodami są poświadczenia, z tym że w odniesieniu do usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia składa oświadczenie). 
W przypadku gdy Wykonawca wykazując spełnianie warunku polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp, zobowiązany jest udowodnić, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
         .............................................................                  ................................................................................................….............
                      (data)                                                             (podpis osób/osoby upoważnionej do reprezentowania  Wykonawcy)
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