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Załącznik nr 6 do SIWZ
Wykaz usług
1. Zamawiający: 

Gmina Kępno

ul. Ratuszowa 1

63-600 Kępno
2. WYKONAWCA

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 





	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego „Pełnienie funkcji inżyniera kontraktu nad realizacją zadania pn.: Rewitalizacja zdegradowanego fizycznie, społecznie i gospodarczo obszaru Rynku i okolic w Kępnie poprzez rewitalizację wybranych celów inwestycyjnych wskazanych w Lokalnym Programie Rewitalizacji”
oświadczam (oświadczamy), że w celu oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w rozdziale pkt. 1,3 a) SIWZ wykazuję/emy niżej wymienione usługi
	Lp.
	Nazwa, rodzaj i zakres usług wykonanych samodzielnie lub przez podmiot udostępniający zdolności
	Okres

wykonania usługi od - do (d,m,r)
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę

	Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu opisanym w pkt. 1.3 lit. a)

	1
	Dwie usługi, polegające na pełnieniu funkcji Inżyniera Kontraktu Kierownika Projektu, której przedmiotem był nadzór inwestorski oraz rozliczenie finansowe inwestycji, o wartości co najmniej 8 000 000,00 PLN (brutto), na obiektach budowlanych wpisanych do rejestru zabytków 

……………………………………………………………………...……………..

(wskazać)
polegającej na nadzorze inwestorskim oraz rozliczeniu finansowym inwestycji
…………………………………………… PLN brutto 

(wskazać, co najmniej 8.000.000,00 PLN brutto)

na obiektach budowlanych wpisanych do:

· rejestru zabytków
……………………………………………………………………….

                                    (zaznaczyć)

	
	


Oświadczam/my że:

poz………. wykazu stanowi zdolność techniczną lub zawodową Wykonawcy składającego ofertę,

poz…………. wykazu jest zdolnością techniczną lub zawodową oddaną do dyspozycji przez inny/inne podmiot/y. na potwierdzenie, czego załączam/my* pisemne zobowiązanie tego/tych* podmiotu/ów* do oddania do dyspozycji swoich zasobów.

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data


	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
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