
Załącznik nr 5 do SWZ

Wykonawca: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                   (pełna nazwa / firma, adres )

reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)
WYKAZ USŁUG
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„Opracowanie uproszczonych planów urządzenia lasu i inwentaryzacji stanu lasów wraz z prognozą oddziaływania na środowisko dla lasów niestanowiących własności Skarbu Państwa na terenie gminy Dzwola”
(oznaczenie sprawy: L-II.272.1.2021)

Oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonaliśmy usługi, w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zdolności technicznej lub zawodowej (doświadczenia), zgodnie z poniższym wykazem:

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi w zł (brutto)
	Daty wykonania

usługi, tj. rozpoczęcia 
i zakończenia

(dd-mm-rrrr)
	Podmiot, na rzecz którego została wykonana usługa

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji.

Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
W przypadku przedstawienia przez Wykonawcę usług obejmujących szerszy zakres niż wskazany w warunku zdolności technicznej lub zawodowej (doświadczenia), Wykonawca powinien podać całkowitą wartość usług oraz podać wartość usług w zakresie wymaganym warunkiem.
 …………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.
Opatrzeć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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