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Projekt „Modernizacja z elementami przebudowy zabytkowego Teatru Polskiego im. Arnolda Szyfmana w Warszawie”, współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2007-2013 oraz ze środków budżetu województwa mazowieckiego [nr projektu: RPMA.06.01.00-14-001/13]
Formularz Nr 3
WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

,,Usługę polegającą na pełnieniu funkcji Inwestora Zastępczego dla zadania inwestycyjnego realizowanego w ramach Projektu pn. 
Modernizacja z elementami przebudowy zabytkowego budynku Teatru Polskiego im. Arnolda Szyfmana w Warszawie”

Numer sprawy: ZP/TP-2/231/2014

ja /my* niżej podpisany /i* ....................................................................................................
reprezentując wykonawcę/wykonawców*...............................................................................
[bookmark: _GoBack]przedkładam/my* poniższy wykaz głównych usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:



	Lp.
	Nazwa i adres odbiorcy
	Opis potwierdzający spełnienie warunku opisanego w pkt 6.1.2. SIWZ
	Wartość usługi brutto
	Data wykonania usług [zakończenia] 
(DD-MM-RRRR)

	A
	B
	C
	D
	E

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	(...)
	
	
	
	


*Wykonawca skreśla lub usuwa jeżeli nie dotyczy.




Oświadczam/my*, że:
a) poz. ………… wykazu stanowi doświadczenie Wykonawcy/Wykonawców* składającego ofertę,
b) poz. …………… wykazu jest doświadczeniem innych podmiotów, których zasoby zostaną oddane nam do dyspozycji na zasadach określonych 
w art. 26 ust 2b ustawy Prawo zamówień publicznych, na potwierdzenie czego załączam/y* pisemne zobowiązanie o którym mowa w pkt 7.2. SIWZ

*Wykonawca skreśla lub usuwa jeżeli nie dotyczy.


UWAGA: Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wykazanych usług




Miejscowość i data: …………………………………………



……………………………..…………………….
Podpis Wykonawcy
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