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Załącznik Nr 4 do SIWZ

……………………………………………

      (pieczęć wykonawcy)

 Wykaz wykonanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert

	Lp.
	ODBIORCA USŁUGI
ADRES / DANE KONTAKTOWE
	ZAKRES PRZEDMIOTOWY (nazwa wykonanej dokumentacji projektowej)
	WARTOŚĆ

ZAMÓWIENIA

(brutto)
	DATA
i MIEJSCE WYKONANIA (ODBIORU)

	1.
	……………………………………

	……………………………………..
	……………………
	……………………….

	2.
	……………………………………


	………………………………………..
	………………………
	………………………


Wykonawca załączy dowody dotyczące głównych usług wskazujących czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
………………………………………………… 2014 r.

           (Miejscowość, data)

                                                                                               ………………………………………………………

                                   
                 (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 5 do siwz
……………………………………………

      (pieczęć wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko/funkcja w realizacji zamówienia
	Doświadczenie* i wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe/ Numer uprawnień i specjalność
	status osoby/ wskazać czy jest to personel udostępniony a jeżeli tak to od kogo


	1.
	………………………………………

………………………………………


	
	
	


* wpisać rodzaje zamówień o podobnym charakterze, w których uczestniczyli

………………………………………………… 2014 r.

           (Miejscowość, data)

                                                                                                                                   


                     





………………………………………………………

                                   
                 (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)










Załącznik nr 6 do siwz
……………………………………………

      (pieczęć wykonawcy)

Oświadczenie 

o posiadaniu wymaganych uprawnień przez osoby, które będą uczestniczyć 
w wykonywaniu zamówienia

Oświadczam(y), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 
w szczególności osoby wskazane w „wykazie osób”, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, mają wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania. 
 ………………………………………………2014 r.

       (Miejscowość, data)                                                                     

                                                             ……………………………………………………………………………………………

                                                                        (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
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