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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
na zadanie pn.: ZARZĄDZANIE I OBSŁUGA PROJEKTU PN. „ODNAWIALNE ŹRÓDŁA ENERGII W GMINIE KAMIE ŃSK”                          

Z PODZIAŁEM NA CZ ĘŚCI 

str. 1 

 

Załącznik nr 4c  do SIWZ 
Nazwa wykonawcy  ..................................................................................................................... 

Adres wykonawcy ........................................................................................................................ 

Telefon/faks.................................................................................................................................. 
 

ZARZĄDZANIE I OBSŁUGA PROJEKTU PN. „ODNAWIALNE ŹRÓDŁA ENERGII W 
GMINIE KAMIEŃSK” Z PODZIAŁEM NA CZĘŚCI (CZĘŚĆ III ) 

 

WYKAZ USŁUG 

 

Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w okresie 

ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 

okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały 

wykonane oraz załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie 

spełniających wymogi wskazane w 5.1.2. ppkt 3) tiret pierwsze lit c) SIWZ 

UWAGA: Doświadczenie wykazane w niniejszym załączniku ( w celu wykazania spełniania 
warunków udziału w postępowaniu) nie może się pokrywać z doświadczeniem wykazanym w 
Formularzu ofertowym (w ramach kryterium oceny ofert)  

Nazwa/ opis usługi (należy wskazać 

nazwę projektu 

współfinansowanego ze środków 

Unii Europejskiej o wartości 

projektu nie mniejszej niż 

2.000.000,00 zł brutto  w 

koordynacji i rozliczeniu którego 

Wykonawca brał udział  

Całkowita wartość usługi 

brutto (należy wskazać 

wynagrodzenie Wykonawcy)  

Okres realizacji  

(rozpoczęcie 

i zakończenie) 

Podmiot, na rzecz, 

którego usługa została 

wykonana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

                         …………………........…………………..........…………… 
                        Podpis(y) osób uprawnionych do składania  


