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Załącznik nr 6 do SIWZ
NZ-PSW/II/PN/03/18


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
SKŁADANY NA POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWNIU

o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa przekracza kwotę określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1579) na usługę pełnienia funkcji Inżyniera Kontraktu dla Projektu „Budowa wielozadaniowego statku ratowniczego dla Morskiej Służby Poszukiwania i Ratownictwa, nr POIS.03.02.00-00-0011/17”.
Wykonawca:
[bookmark: _GoBack]
…………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa, adres siedziby Wykonawcy, którego dotyczy niniejsza informacja)
Oświadczam(y), że w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzonej działalności jest krótszy, w tym okresie wykonałem(liśmy) następujące usługi:
	Lp.
	Dokładny opis przedmiotu wykonanej usługi
	Data wykonania usługi [dzień-miesiąc-rok rozpoczęcia  i zakończenia realizacji]
	Wartość brutto wykonanych usług
	
Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana [wskazanie nazwy i siedziby odbiorcy usługi]
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Do wykazu należy załączyć dowody określające czy te (wyżej wskazane) usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w staniu uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy.

.....................................                                             						 	     ...........................................
            Nazwa Wykonawcy                             							                                      	            podpis Wykonawcy,
                (lub pieczątka)                                                                 							   	      (osoby upoważnionej lub
                                                                                                                								          osób  upoważnionych)

...............................dn. ..........................................2018 r.
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