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................................................

Pieczęć firmowa Wykonawcy


WYKAZ
USŁUG WYKONANYCH/WYKONYWANYCH
w okresie ostatnich dziesięciu lat


Składając ofertę w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na opracowanie studiów wykonalności dla projektów:
1) „Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej w Gminie Solec Kujawski: świetlica „Jagódka” oraz budynek B Urzędu Miasta i Gminy”,
2) „Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej w Gminie Solec Kujawski: 
budynek przy ul. 23 Stycznia 13”,
3) „Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej w Gminie Solec Kujawski: 
budynek przy ul. Kościuszki 12, segment A i B”
oświadczam, że w okresie ostatnich dziesięciu lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie) zrealizowałem/realizuję następujące usługi polegające na opracowaniu studium wykonalności wraz z analizą finansową:


	L.p.
	Termin realizacji (miesiąc, rok)
	Odbiorca
(nazwa i adres Zamawiającego)
	Nazwa projektu
	Program/ oś/  działanie
	Wartość netto opracowania 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	






……………………dnia……………..	……………………………………….
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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.............................................................
    ( oznaczenie  Wykonawcy)






OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY



Składając ofertę w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na opracowanie studiów wykonalności dla projektów:
1) „Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej w Gminie Solec Kujawski: świetlica „Jagódka” oraz budynek B Urzędu Miasta i Gminy”,
2) „Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej w Gminie Solec Kujawski: 
budynek przy ul. 23 Stycznia 13”,
3) „Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej w Gminie Solec Kujawski: 
budynek przy ul. Kościuszki 12, segment A i B”
						             
oświadczam, że:
1. nie zalegamy z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne 
i  społeczne*
1. uzyskaliśmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.*

*) niepotrzebne skreślić






   ............................... dnia.......................
                                                                                    


     

    ......................................................
        (podpis uprawomocnionego
        przedstawiciela Wykonawcy)




	

