ZAŁĄCZNIK NR 2 do części I SIWZ

                                                                                                                         (składany na wezwanie Zamawiającego)
	___________________________________

Nazwa Wykonawcy
	Znak sprawy: 470000/271/5/2020-ZAP 

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na Pełnienie nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania: „Rozbudowa i przebudowa Sali Obsługi Klienta oraz remont 6-cio kondygnacyjnego biurowego budynku I Inspektoratu ZUS we Wrocławiu przy ul. Reymonta 4/6”


WYKAZ USŁUG

wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności  jest krótszy –               w tym okresie (zawierający co najmniej dane niezbędne do potwierdzenia spełniania warunku, o którym mowa w części I, rozdz. V pkt 1 ppkt 2 lit. c SIWZ) 
	Lp.
	ODBIORCA USŁUGI
	PRZEDMIOT USŁUGI
	OKRES REALIZACJI

	
	Nazwa i adres Podmiotu,

dla którego usługa nadzoru inwestorskiego była/jest wykonywana 
	Opis zadania objętego nadzorem, w tym:
zakres zadania budowlanego związanego z budową, rozbudową lub przebudową budynku
	Całkowita powierzchnia użytkowa budynku, o którym mowa               w kol. „c”
	OD

(dzień/m-c/rok)
	DO *
(dzień/m-c/rok) 

	a
	b
	c
	d
	e
	f

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Do wykazu załączamy wymagane dowody potwierdzające, że usługi wymienione w wykazie zostały wykonane** lub są wykonywane** należycie.

___________________

            miejscowość, data 
                                                                                                                  __________________________________________________________________

                                                               Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
*
W przypadku usług „w toku” podać datę rozpoczęcia i zaznaczyć, że usługa jest w trakcie realizacji. W przypadku takiej usługi do uznania spełnienia przez Wykonawcę warunku zaliczona zostanie jedynie ta część usługi, która została już wykonana, trwała prze okres co najmniej 12 kolejnych miesięcy oraz spełnia pozostałe wymagania określone w warunku. 
**
Dotyczy usług wykonanych/wykonywanych w sposób ciągły, na rzecz tego samego podmiotu, przez okres co najmniej 12 kolejnych miesięcy.
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