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Załącznik nr 6b do SIWZ 

ZP-O.271.13.2.2013
…………………………dnia…………………

……………….……………..……

   Pieczęć Wykonawcy
WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ  (USLUGI – DOT. ZADANIA NR 2)
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania:
Dostawa zestawów komputerowych wraz z oprogramowaniem oraz świadczenie usługi dostępu do Internetu dla beneficjentów projektu „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Mielnik”

przedkładamy wykaz wykonanych usług / dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania opisanego przez Zamawiającego warunku posiadania wiedzy i doświadczenia:

	Lp.
	Zamawiający
	Przedmiot wykonanej usługi / dostawy (opis umożliwiający ocenę spełniania warunku wiedzy i doświadczenia)
	Data wykonania
	Wartość w kwocie brutto

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


Jednocześnie w imieniu Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczam, że w przypadku usług / dostaw wymienionych w powyższym wykazie pod nr ………… polegam na  wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów (wymienionych poniżej) na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy:
	Lp.
	Nazwa (firma) podmiotu
	Siedziba i adres podmiotu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Jednocześnie, w imieniu Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczam, że spośród wyżej wymienionych podmiotów w realizacji zamówienia uczestniczyć będą:
	Lp.
	Nazwa (firma) podmiotu
	Siedziba i adres podmiotu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


UWAGA: 

W przypadku, gdy Wykonawca wykazując spełnianie warunku polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, zobowiązany jest udowodnić, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Załączamy dokumenty potwierdzające że wskazane w wykazie usługi/dostawy zostały wykonane /są wykonywane należycie.

__________________ dnia ___ ___ 2013 roku

_______________________________

(podpis/podpisy w

imieniu Wykonawcy/Wykonawców
Gmina Mielnik, ul. Piaskowa 38, 17-307 Mielnik, tel.: 856577003, faks: 856577121, gmina@mielnik.com.pl
Dotacje na Innowacje, Inwestujemy w Waszą Przyszłość

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

