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Projekt Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA-C.D” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

___________________________________________________________________________________________

nr postępowania 2/RPOWŁ/PCPR/2020[image: image1.png]

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego „Przewóz Uczestników Dziennego Domu Pomocy w ramach Projektu pn. Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA – C.D” w okresie od 01.07.2020 r. do 31.12.2022 r.”, przedstawiamy:

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG – w okresie ostatnich trzech lat, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, daty wykonania i podmiotów, na rzecz których te usługi zostały wykonane oraz dowody (stanowiące załącznik do niniejszego wykazu) określających czy te usługi zostały wykonane należycie.
	l.p.
	Zakres (przedmiot) i wartość zamówienia
	Okres (data) wykonania 
	Podmiot, na rzecz którego wykonano przedmiot zamówienia(odbiorca usługi) 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
___________________________________________
(data, czytelny podpis Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia 
i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie dysponowania osobami.
	l.p.
	Nazwisko i imię
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych 
	Podstawa dysponowania osobą (rodzaj umowy) 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

___________________________________________
(data, czytelny podpis Wykonawcy)

WYKAZ narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi zasobami

	l.p.
	Opis (rodzaj, nazwa producenta, model, wyposażenie)
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	

	2.
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

___________________________________________
(data, czytelny podpis Wykonawcy)
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