Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

(piecze¢ Wykonawcy)

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

WYKAZ USLUG
w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku okreslonego
w rozdziale IV. pkt 1 ppkt 3a SIWZ

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

**

* ok

Zatacznik nr 8

L.p.

Rodzaj ustug
(krotki opis)

Warto §¢ ustug
(brutto w PLN)

Data wykonania
ustug

(data rozpocz ecia i data
zakonczenia robo6t)

Miejsce
wykonania
ustug

Wskazanie podmiotow,
na rzecz ktérych ustugi te
zostaty wykonane

Niniejszy dokument wraz z dowodami, o ktérych mowa w rozdziale VI. pkt

(pieczeé i podpis osoby upowaznionej)

2 ppkt 3a SIWZ, stanowi

potwierdzenie okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy i sktadane jest przez Wykonawce, ktérego oferta

zostata najwyzej oceniona, na wezwanie Zamawiaj gcego w terminie nie krétszym ni

z 5 dni.




