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Scientific integration of the Polish-Ukrainian borderland area in the field of monitoring and detoxification of harmful substances in environment.

Integracja naukowa obszaru pograniczna polsko-ukraińskiego w zakresie monitoringu i detoksykacji substancji szkodliwych w środowisku
 Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Polska-Białoruś-Ukraina 2007-2013.

[image: ]
[bookmark: _GoBack]ZP/PL-UA/5/2013                                                                                                      Załącznik nr 4 do SIWZ 




WYKAZ  USŁUG, wykonanych w  ciągu ostatnich 3 lat na  - na potwierdzenie spełniania warunku posiadania  wiedzy i doświadczenia 



Nazwa wykonawcy .................................................................................................................................
Adres wykonawcy ..................................................................................................................................
e-mail ...............................................   faks …………………………………



	Lp.
	Przedmiot usługi 

	Okres realizacji 
(data wykonania)
	Usługobiorca 
(nazwa, adres, telefon)
	Potwierdzenie należytego wykonania usługi

	1
	2
	3
	4
	5

	
	




	
	
	
……………………..   ………………………
Pieczątka Usługobiorcy    czytelny podpis osoby reprezentującej  Usługobiorcę

	
	





	
	
	……………………..   ………………………
Pieczątka Usługobiorcy    czytelny podpis osoby reprezentującej  Usługobiorcę

	
	





	
	
	
……………………..   ………………………
Pieczątka Usługobiorcy    czytelny podpis osoby reprezentującej  Usługobiorcę


Uwaga! W przypadku niewypełnienia kolumny nr 5 powyższej tabeli Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty dowody, czy wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie lub inny dokument, jednoznacznie potwierdzający należyte wykonanie danej usługi wykazanej w kolumnie nr 2  






....................... dnia .........................                              	     ...................................................................................
							podpis  osób uprawnionych do  reprezentowania  Wykonawcy



[image: ]

Institute of Cell Biology, 		University of Rzeszów
National Academy of Sciences of Ukraine 		AlejaRejtana 16c
14/16 Drahomanova St.		  35-959 Rzeszów
79005 Lviv		Poland
Ukraine 		phone + 48 17 85 22 100
Phone: (032) 261 2108; fax: (032) 261 2148  		fax: + 48 17 85 22 044
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