PPZ.930/01/2019
                   
                                               Załącznik nr 4 do SIWZ

	ZAMAWIAJĄCY:
	Parowozownia Wolsztyn

Instytucja Kultury Województwa Wielkopolskiego

ul. Fabryczna 1, 64-200 Wolsztyn

REGON: 365338207, NIP: 9231701842 

	WYKONAWCA:
	Nazwa Wykonawcy(-ów) (w kolejności zgodnej z przyjętą                                                  w FORMULARZU OFERTOWYM z podaniem adresu, NIP, REGON i KRS, adresu poczty elektronicznej do kontaktu)

	Wykonawca nr 1
	

	Wykonawca nr 2
	

	Wykonawca nr 3
	

	PEŁNOMOCNIK

do reprezentowania Wykonawców ubiegających się o wspólne udzielenie zamówienia (np. Lider). 
	Nazwa / Imię i nazwisko Pełnomocnika
	Adres i NIP, REGON, KRS Pełnomocnika
	Nr tel., fax, e-mail Pełnomocnika

	
	
	
	


dotyczy przetargu nieograniczonego pn.: „Wykonanie czynności czwartego poziomu utrzymania dla 5. wagonów osobowych serii C oraz Bi”
Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług 

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, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie
	Lp.
	Opis obejmujący zakres zrealizowanego przedmiotu zamówienia

w okresie 3  lat  

(zgodnie z rozpisanym warunkiem udziału Rozdz. V ust. 1 pkt 1) lit. a) SIWZ) 
	Wartość brutto (zł)
	Podmiot, na rzecz którego zostało wykonane zamówienie 
	Data wykonania/wykonywania zamówienia

Data rozpoczęcia dd/mm/rrrr

Data zakończenia dd/mm/rrrr

(w przypadku zamówień okresowych lub ciągłych wykonawca zobowiązany               jest podać datę rozpoczęcia               i poziom zaawansowania wykonywanego zamówienia) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA!

Zamawiający wymaga przedłożenia dowodów dotyczących usług określających: czy usługi  zostały wykonane lub                    są wykonywane  należycie.

......................................




                             ..............................................

        

    Miejscowość, data 





              Podpis osoby uprawnionej







                         do reprezentowania Wykonawcy

