Numer postępowania: WPN.261.23.2023


Załącznik nr 4 
do zapytania ofertowego
Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Zamawiający

Regionalna Dyrekcja Ochrony Środowiska w Katowicach 

WYKAZ USŁUG DOTYCZY  CZĘŚCI NR ………………….
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.

Renowacja gniazd bociana białego w województwie śląskim, z podziałem na 2 części:

Część nr 1 - Wymiana 4 słupów wraz z platformami pod gniazda bociana białego;

Część nr 2 - Wykonanie pielęgnacji wraz z redukcją wieńca gniazd bociana białego, przycięciu gałęzi w bezpośrednim sąsiedztwie gniazd oraz wymiany 2 platform pod gniazda bociana białego

Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie zrealizowaliśmy należycie poniższe usługi:

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Opis usługi potwierdzającej spełnianie warunków udziału w postępowaniu, 
o których mowa w rozdziale IV. 1 
zapytania ofertowego
	Odbiorca usługi

(podmiot, dla którego wykonywana była usługa)
	Termin realizacji

(od dzień-miesiąc -rok

do dzień-miesiąc- rok)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 

 W celu potwierdzenia, że usługi wskazane w tabeli były wykonane należycie załączam/y do oferty następujące dowody:

1. …………….  – dowód do usługi z poz. …….. - załącznik nr ….. do Wykazu usług

2. …………….  – dowód do usługi z poz. …….. - załącznik nr ….. do Wykazu usług

(…)
 FORMCHECKBOX 

 Oświadczam, że z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze nie jestem w stanie uzyskać dowodów na potwierdzenie należytego wykonania ww. usług.   
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

..………….....................................................................................                                             

 podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy
� zaznaczyć pole krzyżykiem: X, ☑,(, jeżeli dotyczy


� zaznaczyć pole krzyżykiem: X, ☑,(, jeżeli dotyczy 
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