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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020


Załącznik Nr 7 do SIWZ

Wykonawca:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres )
reprezentowany przez:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
[bookmark: _GoBack]„Pełnienie funkcji INSPEKTORA NADZORU INWESTORSKIEGO nad zadaniem  „Rozbudowa i przebudowa oczyszczalni ścieków w Annopolu.” Zadanie współfinansowane z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, działanie 6.4 Gospodarka wodno-ściekowa.” (oznaczenie sprawy: ZP.271.1.1.2020).

Oświadczam/my, że w okresie  ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie/ wykonałem/liśmy usługi w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku doświadczenia zgodnie z poniższym wykazem:

	Lp.
	Rodzaj zamówienia, opis, pełniona funkcja
	Wartość brutto (nadzorowanej inwestycji)
	Daty wykonania
	Miejsce wykonania
	Podmiot, na rzecz którego wykonywano roboty

	





	
	
	
	
	

	





	
	
	
	
	




Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji. 




…………………………………….                                                                                      …………………………………………………………………………….… 
      (miejscowość i data)                                                                                (podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej do 
                                                                                                                                    składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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