[bookmark: _Hlk66345731][bookmark: _Toc508707907]Nr sprawy nadany przez Zamawiającego:   PO.ROZ.2810.19.2021
Załącznik nr 8 do SWZ – Wykaz usług (składany na wezwanie Zamawiającego)
[bookmark: _Toc302045468][bookmark: _Toc297630021]ZAMAWIAJĄCY:
Państwowe Gospodarstwo Wodne Wody Polskie, ul. Żelazna 59A, 00-844 Warszawa
Regionalny Zarząd Gospodarki Wodnej, ul. Chlebowa 4/8, 61-003 Poznań
Postępowanie prowadzi:
Regionalny Zarząd Gospodarki Wodnej, ul. Chlebowa 4/8, 61-003 Poznań 
[bookmark: _Hlk66345449]WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	



WYKAZ USŁUG
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 
wykonałem(wykonaliśmy), a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonuję (wykonujemy), w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, następujące usługi:

	L.p.
	Nazwa i przedmiot usługi/roboty
	Wartość
w złotych polskich
(brutto)
	Data wykonania
	Odbiorca (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Nazwa Wykonawcy[footnoteRef:1]. [1:  Wypełniają Wykonawcy, gdy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia.] 

którego dotyczy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	



UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy
[bookmark: _Hlk66345514]UWAGA!!!  DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM

	Miejscowość, data:
	

	Imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/nych do reprezentowania wykonawcy/ców:
	



