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Załącznik nr 4 do siwz 
 

 

 
 

Projekt „Turystyczne zagospodarowanie terenów rekreacyjnych „Lewityn” w Pabianicach” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 
 

 

 

 

 

 

 

 

dotyczy: przetargu nieograniczonego pn. „Zarządzanie projektem pn. Turystyczne zagospodarowanie terenów rekreacyjnych „Lewityn” w Pabianicach” 

 

 

WYKAZ USŁUG 

 

My niżej podpisani działając w imieniu i na rzecz:  
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(pełna nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy (siedziba albo miejsce zamieszkania). W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie podać pełne nazwy (firmy)  

i dokładne adresy (siedziby albo miejsca zamieszkania) wszystkich Wykonawców występujących wspólnie – z zaznaczeniem lidera) 

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczamy, że posiadamy wymagane przez Zamawiającego doświadczenie, tj. w 

wykonaniu co najmniej 1 usługi w zakresie zarządzania projektem inwestycyjnym o wartości projektu nie mniej niż 3 500 000,00 zł brutto – zgodnie z 

poniższym wykazem: 

 

 

 

 

 

 

 
  

(pieczęć Wykonawcy [ów]) 
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Lp. 

Nazwa i siedziba podmiotu na 

rzecz którego usługi zostały 

wykonane 

(Zamawiającego/Odbiorcy 

- aktualne dane)  

Nazwa i miejsce wykonania 

zamówienia 

Opis przedmiotu zamówienia 

wraz z określeniem rodzaju 

(charakteru) projektu 

Wartość brutto zarządzanego projektu 

Terminy wykonania 

data rozpoczęcia data zakończenia 

1 2 3 4 5 6 7 

 

1. 

 

      

 

2. 

 

      

  

 

Uwaga!  

 

W przypadku gdy Wykonawca będzie polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych innych podmiotów – Wykonawca musi udowodnić Zamawiającemu, że 

realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do 

dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 

 


