ZP.272.99.2018                                                                                                  Załącznik Nr 3 do SIWZ

……………………..………………………

             pieczęć Wykonawcy
	Wykaz usług


Dotyczy postepowania na: Obsługę tłumaczeniową dla Departamentu Polityki Regionalnej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Łódzkiego oraz przeniesienie na Zamawiającego autorskich praw majątkowych wraz z prawami zależnymi do wykonania tłumaczeń. (sygn. post. ZP.272.99.2018)

Usługi wskazane na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt 6.1.3 a) SIWZ
	Lp
	Nazwa Wykonawcy, (ewentualnie podmiotu, na którego zasobach Wykonawca polega)
	Opis przedmiotu usługi
	Podmiot, 

na rzecz którego usługa została wykonana
	Wartość przedmiotu usługi
	Data wykonania

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


UWAGA: 
1. Określając datę wykonania usług należy wskazać okres od …… do…... Daty należy podać w szczegółowości dzień.miesiąc.rok
2. Oświadczam/my*, że: 

a) poz. ……… wykazu stanowi doświadczenie własne Wykonawcy składającego ofertę, 

b) poz. ……… wykazu jest doświadczeniem innych podmiotów, których zasoby zostaną oddane mi/nam do dyspozycji, na potwierdzenie czego zostały przeze mnie/przez nas* załączone do oferty zobowiązania, o których mowa w SIWZ.
*niepotrzebne skreślić
…………………………………………………………………………



(pieczęć i podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania


Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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