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Załącznik nr 4 do SWZ
Znak sprawy: DZP.220.56.2023ZM                          
  miejscowość,  data…………………….........................

Zamawiający:

Instytut Uprawy Nawożenia i Gleboznawstwa - PIB

Adres zamawiającego: ul. Czartoryskich, nr 8, 

24-100 Puławy

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

W złożonym wykazie Wykonawca musi wykazać, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy –  krótszy –  w tym okresie, zakończył realizację co najmniej trzech usług odpowiadających swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia (aplikacja internetowa/strona internetowa) o łącznej  wartości wszystkich zamówień nie mniejszej niż 30 000,00 zł brutto
Do wykazu Wykonawca zobowiązany jest załączyć dokumenty potwierdzające należytą realizację usług (referencje, protokoły odbioru itp.). Do wykazu należy dołączyć również  linki (jeśli są dostępne publicznie) z wykonanymi aplikacjami internetowymi /stronami internetowymi.   

W przypadku wątpliwości w zakresie złożonych dokumentów, Zamawiający zastrzega sobie prawo do zweryfikowania u zamawiającego, na rzecz którego realizowane było zamówienie, autentyczności podanych informacji oraz możliwość wezwania wykonawcy do przesłania w celu weryfikacji linku wykonanej usługi.
Oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma (firmy) zrealizowała w ciągu ostatnich 3 lat następujące zamówienia: 

	L.p.
	Przedmiot wykonanego zamówienia wraz z linkami  (jeśli są dostępne publicznie)
	Daty wykonania (od.....do....)
	Wartość zamówienia
	Podmiot, na rzecz którego zrealizowano zamówienie

(nazwa, adres, tel.) 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


	…………………………………………

(miejscowość i data)
	…………………………………..……………………

(podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika)


DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ WŁASNORĘCZNYM PODPISEM  (PISEMNIE) lub KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, lub PODPISEM ZAUFANYM lub PODPISEM OSOBISTYM[image: image1.png]




Załącznik nr 4 wykaz usług
Strona 1 z 1
[image: image3.png][image: image4.jpg]


22

Załącznik nr 4 wykaz usług
Strona 2 z 2

[image: image5.jpg]


[image: image6.jpg]( Instytut Uprawy
\ I U nG Nawozenia i Gleboznawstwa

Panstwowy Instytut Badawczy



