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Zalgcznik nr 4b do SIWZ

Wykaz wykonanych ustug

Piecz¢ Wykonawcy

W celu potwierdzenia spetniania warunku udzialu wsigpowaniu prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonym pn:

»Budowa nowej krancoéwki dla autobusow przy ul. Podmiejskiej 65E (zapojektuj i wybuduj)”

przedstawimy wykaz ustug wykonanych, a w przypadiwadcze: okresowych lub egtych rownie
wykonywanych, w okresie ostatnich 5 lat przed uggwterminu skfadania ofert, azgdi okres prowadzenia
dziatalngci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podanierh mwartgci, przedmiotu, dat wykonania
i podmiotow, na rzecz ktorych dostawy lub ustugistaly wykonane, oraz zgzeniem dowodow
okreslajacych czy te ustugi zostaly wykonane lupveykonywane naleycie, przy czym dowodami, o ktérych
mowa, g referencje bdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzkttwego ustugi byty
wykonywane, a w przypadkéwiadczér okresowych lub eigltych g wykonywane, a peli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca néstjw stanie uzyskatych dokumentéw -
oswiadczenie wykonawcy; w przypadkwiadcze okresowych lub aigtych nadal wykonywanych referencje
badZz inne dokumenty potwierdzgje ich naleyte wykonywanie powinny kiywydane nie wczaiej niz 3
mieshce przed uptywem terminu sktadania ofert;

Opis przedmiotu
zamdwienia, w tym . o L
; - I Wartaé¢ zamowienia Czas realizaciji
Lp. - potwierdzajcy spetnienie
Nazwa adres Zamawigjego : wykonanego przez od ....cvvnnnnnn.
warunku opisanego w Wykonaw do
rozdziale VI ust. 6.1 pkt 2 & ] G0
lit ) SIWZ.
1
2
3

Do wykazu dadczamy — dla gtdwnych zamowie dokumenty potwierdzage naleyte wykonanie zamowie
w celu potwierdzeniaze wykonawca posiada nieghby wiedz oraz déwiadczenie do wykonania
zamowienia

............................... ,dnia......oiccceeeevevneenn. 2019 roku

podpisy osoby/os6b wskazanych w dokumencie upravefigprawnionych
do wystpowania w obrocie prawnym, reprezentowania ofereskédania
oswiadcze woli w jego imieniu
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