Fundusze SAMORZAD wombzIWA Unia Europejska R
Eu I'ODEJSkle WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz .
Program Regionalny 9 Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego Ewik
Aglomeracja Kalisko-Ostrowska
Oznaczenie sprawy: WGK.271.01.1.2017 ZALACZNIK Nr 7 DO SIWZ

Dokument sktadany na wezwanie Zamawiajacego

(piecze¢ Wykonawcy/6w)

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE NR 1

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krdotszy - w tym okresie ustug potwierdzajgcych spetnienie

warunku, o ktérym mowa w pkt 11.2.1.a) SIWZ.

Przedmiot zaméwienia Termin realizacji ., L
Nazwa i adres zaméwienia Wartos¢ zamowienia
Lp. odbiorcy zaméwienia (poda¢ nazwe i(mﬁtki opis ustugi ' ' brutto
s w zakresie niezbednym do (od dnia - do dnia, (prosze podac walute np. PLN,
(Zamawiajacego) potwierdzenia spetnienia warunku nalezy podac: EURO)
udziatu w postepowaniu) dzieri/miesigc/rok)

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane powyzej sq aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaty
przedstawione z petnqg swiadomosciq konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btqd przy przedstawianiu
tych informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................. .2017 r.

/podpis/y, pieczatki osoby/oséb upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy/

Zataczniki:

1. Dowody okreslajgce, ze ustugi wyszczegdlnione w wykazie zostaty wykonane nalezycie i prawidtowo
ukonczone — nalezy ztozy¢ na wezwanie Zamawiajacego.

Sposob wypetnienia niniejszego oswiadczenia znajduje sie na str. 8-11 SIWZ.



Fundusze SAMORZAD wombzIWA Unia Europejska R
Eu I'ODEJSkle WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz .
Program Regionalny 9 Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego Ewik
Aglomeracja Kalisko-Ostrowska
Oznaczenie sprawy: WGK.271.01.1.2017 ZALACZNIK Nr 7 DO SIWZ

Dokument sktadany na wezwanie Zamawiajgcego

(piecze¢ Wykonawcy/6w)

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE NR 2

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krdotszy - w tym okresie ustug potwierdzajgcych spetnienie

warunku, o ktérym mowa w pkt 11.2.1.b) SIWZ.

Przedmiot zaméwienia Termin realizacji Wartoéé zaméwienia
Nazwa i adres ] o ' zamdwienia
Lp odbiorcy zaméwienia (podac nazwe i krétki opis ustugi brutto
7 . w zakresie niezbednym do (od dnia — do dnia, (prosze poda¢ walute np. PLN,
( amaW|ajqcego) potwierdzenia spetnienia warunku nalezy podac: EURO)
udziatu w postepowaniu) dzieri/miesigc/rok)

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane powyzej sq aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaty
przedstawione z petnqg swiadomosciq konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btqd przy przedstawianiu
tych informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ................. .2017 1.

/podpis/y, pieczatki osoby/oséb upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy/

Zataczniki:

1. Dowody okreslajgce, ze ustugi wyszczegdlnione w wykazie zostaty wykonane nalezycie i prawidtowo
ukonczone — nalezy ztozy¢ na wezwanie Zamawiajgcego.

Sposob wypetnienia niniejszego oswiadczenia znajduje sie na str. 8-11 SIWZ.



Fundusze SAMORZAD wombzIWA Unia Europejska R
Eu I'ODEJSkle WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz .
Program Regionalny 9 Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego Ewik
Aglomeracja Kalisko-Ostrowska
Oznaczenie sprawy: WGK.271.01.1.2017 ZALACZNIK Nr 7 DO SIWZ

Dokument sktadany na wezwanie Zamawiajacego
(piecze¢ Wykonawcy/6w)

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE NR 3

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie ustug potwierdzajgcych spetnienie

warunku, o ktérym mowa w pkt 11.2.1.c) SIWZ.

) Przedmiot zaméwienia Termin realizacji Wartoéé zaméwienia
Nazwa i adres , o ‘ zamoéwienia
Lp. odbiorcy zaméwienia (poda¢ nazwe i krétki opis ustugi brutto
. w zakresie niezbednym do (od dnia — do dnia, (prosze poda¢ walute np. PLN,
(Zamawiajacego) potwierdzenia spetnienia warunku nalezy podac: EURO)
udziatu w postepowaniu) dzieri/miesigc/rok)

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane powyZej sq aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaty
przedstawione z petnqg swiadomosciq konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btqd przy przedstawianiu
tych informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................. .2017 1.

/podpis/y, pieczatki osoby/oséb upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy/

Zatgczniki:

1. Dowody okreslajgce, ze ustugi wyszczegdlnione w wykazie zostaty wykonane nalezycie i prawidtowo
ukonczone — nalezy ztozy¢ na wezwanie Zamawiajacego.

Sposob wypetnienia niniejszego oswiadczenia znajduje sie na str. 8-11 SIWZ.



Fundusze SAMORZAD wombzIWA Unia Europejska R
Eu I'ODEJSkle WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz .
Program Regionalny 9 Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego Ewik
Aglomeracja Kalisko-Ostrowska
Oznaczenie sprawy: WGK.271.01.1.2017 ZALACZNIK Nr 7 DO SIWZ

Dokument sktadany na wezwanie Zamawiajgcego

(piecze¢ Wykonawcy/6w)

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE NR 4

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich pieciu lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krdotszy - w tym okresie ustug potwierdzajgcych spetnienie

warunku, o ktérym mowa w pkt 11.2.1.d) SIWZ.

Przedmiot zaméwienia Termin realizacji Wartoéé zaméwienia
Nazwa i adres ] o ' zamdwienia
Lp odbiorcy zaméwienia (podac nazwe i krétki opis ustugi brutto
z o ) M{ZGkFES!e mezb'edr?ym do (od dnia —do dnia, (prosze podac walute np. PLN,
amawiajgcego potwierdzenia spetnienia warunku nalezy podac¢: EURO)
udziatu w postepowaniu) dzieri/miesigc/rok)

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane powyzej sq aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaty
przedstawione z petnqg swiadomosciq konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w biqd przy przedstawianiu
tych informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................. .2017 r.

/podpis/y, pieczatki osoby/oséb upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy/

Zatgczniki:

1. Dowody okreslajgce, ze ustugi wyszczegdlnione w wykazie zostaty wykonane nalezycie i prawidtowo
ukonczone — nalezy ztozy¢ na wezwanie Zamawiajacego.

Sposob wypetnienia niniejszego oswiadczenia znajduje sie na str. 8-11 SIWZ.



Fundusze SAMORZAD wombzIWA Unia Europejska R
Eu I'ODEJSkle WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz .
Program Regionalny 9 Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego Ewik
Aglomeracja Kalisko-Ostrowska
Oznaczenie sprawy: WGK.271.01.1.2017 ZALACZNIK Nr 7 DO SIWZ

Dokument sktadany na wezwanie Zamawiajgcego

(piecze¢ Wykonawcy/6w)

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE NR 5

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krdotszy - w tym okresie ustug potwierdzajgcych spetnienie

warunku, o ktérym mowa w pkt 11.2.1.e) SIWZ.

Przedmiot zaméwienia Termin realizacji Wartoéé zaméwienia
Nazwa i adres ] o , zamoéwienia
Lp. odbiorcy zaméwienia (poda¢ nazwe i krtki opis ustugi brutto
o w zakresie niezbednym do (od dnia - do dnia, (prosze podac¢ walute np. PLN,
(Zamawmmcego) potwierdzenia spetnienia warunku nalezy podac: EURO)
udziatu w postepowaniu) dzieri/miesigc/rok)

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane powyzZej sq aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaty
przedstawione z petnqg swiadomosciq konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btqd przy przedstawianiu
tych informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ............ .2017 r.

/podpis/y, pieczatki osoby/oséb upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy/

Zatgczniki:

1. Dowody okreslajgce, ze ustugi wyszczegdlnione w wykazie zostaty wykonane nalezycie i prawidtowo
ukonczone — nalezy ztozy¢ na wezwanie Zamawiajgcego

Sposob wypetnienia niniejszego oswiadczenia znajduje sie na str. 8-11 SIWZ.



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

o . .
X Unia Europejska
/| SAMORZAD WOJEWODZTWA (St
¥/ WIELKOPOLSKIEGO @) Europejski Fundusz
OO stowarszene Rozwoju Regionalnego

Aglomeracja Kalisko-Ostrowska

Oznaczenie sprawy: WGK.271.01.1.2017 ZALACZNIK Nr 7 DO SIWZ

Sposéb wypetnienia oswiadczen ,,DOSWIADCZENIE ZAWODOWE” NR 1-5
(strona ta nie musi by¢ zatgcznikiem do sktadanych dokumentow):

W przypadku kolumny , Przedmiot zaméwienia” nalezy poda¢ nazwe przedmiotu zamdwienia oraz wymieni¢

(opisac) zakres wykonanej ustugi majac na uwadze, iz z opisu tego musi wynika¢ potwierdzenie spetniania

odpowiedniego warunku udziatu w postepowaniu (patrz pkt 11.2.1.a)-e) SIWZ).



