

Projekt pn.” Przebudowa, Rozbudowa i Nadbudowa Budynku Gminnego Ośrodka Kultury w Osiedlu Niewiadów” Realizowany przez Gminę Ujazd, dofinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2007-2013 0ś Priorytetowa  V: Infrastruktura Społeczna. Działanie V.4 Infrastruktura  Kultury. Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu łódzkiego.
																	 Załącznik nr  4 do siwz
……………………………………….
……………………………………….
(nazwa i adres wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie)
Wykaz wykonanych usług 
W zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie

	lp. 
	Zakres przedmiotowy usługi
proszę podać co najmniej: (zakres, powierzchnię użyt. budynku, wartość usług inspekcji nadzoru potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu) 
	Odbiorca usług

	Czas realizacji

	
	
	
	początek
	zakończenie

	1.
	


	
	
	


	
2.

	
	
	
	



Do wykazu dołączam dokumenty potwierdzające należyte wykonanie ww. usług.
Jeżeli Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, należy do powyższego wykazu dołączyć w szczególności pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 


……………………………………..													…….…………………………………………………..
 miejscowość i data					                                     podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentacji wykonawcy


















……………………………………….
……………………………………….
(nazwa i adres wykonawcy/wykonawców 
Oddających do dyspozycji wykonawcy niezbędne zasoby)


Zobowiązanie podmiotu/ów 
oddających do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby

Zobowiązuje się do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów, wykazanych w załączniku nr 4 na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 


……………………………………..													…….…………………………………………………..
 miejscowość i data					                                     podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentacji wykonawcy

                                                                                                           							GMINA UJAZD
							                    						            REALIZATOR PROJEKTU 
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