[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 8a do SIWZ
	[bookmark: _Toc478124254]Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc482257609][bookmark: _Toc486319294][bookmark: _Toc494459933][bookmark: _Toc494695872][bookmark: _Toc502664630]WYKAZ UMÓW
na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w pkt. 4.1.1.4.1. SIWZ
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego umowy zostały wykonane/są wykonywane
	Przedmiot umowy
	Data wykonania / wykonywania umowy
(od RRRR-MM-DD 
do RRRR-MM-DD)[footnoteRef:2] [2: 	W przypadku wskazania umowy wykonywanej nadal, Wykonawca podaje jedynie datę rozpoczęcia realizacji tej umowy.] 


	
	1
	2
	3

	1
	……………………….
	Zgodny z wymogami SIWZ, o których mowa w pkt. 4.1.1.4.1. SIWZ
	……………………………..

	2
	……………………….
	Zgodny z wymogami SIWZ, o których mowa w pkt. 4.1.1.3.1. SIWZ
	……………………………..


UWAGA: Wykonawca wypełnia wyłącznie komórki zawarte w kolumnach 1, 3 ww. wykazu, tj. wszystkie miejsca oznaczone w sposób: „……………..”.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym wykazie usług są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej (ych)
	Miejscowość i data

	
	



	
	


Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę energii elektrycznej do obiektów Centrali oraz Oddziałów Zakładu Ubezpieczeń Społecznych”; znak postępowania: TZ/271/86/17
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę energii elektrycznej do obiektów Centrali oraz Oddziałów Zakładu Ubezpieczeń Społecznych”; znak postępowania: TZ/271/86/17
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Załącznik nr 8b do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc502664631]WYKAZ UMÓW
na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w pkt. 4.1.1.4.2. SIWZ
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego umowy zostały wykonane/są wykonywane
	Przedmiot umowy
	Data wykonania / wykonywania umowy
(od RRRR-MM-DD 
do RRRR-MM-DD)[footnoteRef:3] [3: 	W przypadku wskazania umowy wykonywanej nadal, Wykonawca podaje jedynie datę rozpoczęcia realizacji tej umowy.] 


	
	1
	2
	3

	1
	……………………….
	Zgodny z wymogami SIWZ, o których mowa w pkt. 4.1.1.4.2. SIWZ
	……………………………..

	2
	……………………….
	Zgodny z wymogami SIWZ, o których mowa w pkt. 4.1.1.4.2. SIWZ
	……………………………..


UWAGA: Wykonawca wypełnia wyłącznie komórki zawarte w kolumnach 1, 3 ww. wykazu, tj. wszystkie miejsca oznaczone w sposób: „……………..”.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym wykazie usług są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej (ych)
	Miejscowość i data

	
	



	
	



Załącznik nr 8c do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc502664632]WYKAZ UMÓW
na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w pkt. 4.1.1.4.3. SIWZ
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego umowy zostały wykonane/są wykonywane
	Przedmiot umowy
	Data wykonania / wykonywania umowy
(od RRRR-MM-DD 
do RRRR-MM-DD)[footnoteRef:4] [4: 	W przypadku wskazania umowy wykonywanej nadal, Wykonawca podaje jedynie datę rozpoczęcia realizacji tej umowy.] 


	
	1
	2
	3

	1
	……………………….
	Zgodny z wymogami SIWZ, o których mowa w pkt. 4.1.1.4.3. SIWZ
	……………………………..

	2
	……………………….
	Zgodny z wymogami SIWZ, o których mowa w pkt. 4.1.1.4.3. SIWZ
	……………………………..


UWAGA: Wykonawca wypełnia wyłącznie komórki zawarte w kolumnach 1, 3 ww. wykazu, tj. wszystkie miejsca oznaczone w sposób: „……………..”.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym wykazie usług są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej (ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej (ych)
	Miejscowość i data

	
	



	
	



