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	Postępowanie zakupowe prowadzone jest w formie zapytania ofertowego pn.: „Prace konserwatorskie i restauratorskie zabytków ruchomych w Kościele Parafialnym pw. Najświętszego Serca Pana Jezusa w Tomaszowie Lubelskim”, które jest dofinansowane ze środków Rządowego Programu Odbudowy Zabytków.



Załącznik nr 3 do ZO
Wzór wykazu usług
(Znak sprawy: I/2024/1) 
ZAMAWIAJĄCY – BENEFICJENT DOTACJI:

Parafia Rzymsko-Katolicka pw. Najświętszego Serca Pana Jezusa w Tomaszowie Lubelskim
zwany dalej „Zamawiającym”
ul. Lwowska 52, 22-600 Tomaszów Lubelski,
Adresy poczty elektronicznej: jerzysopel1@gmail.com
Strona internetowa Wnioskodawcy, na której umieszczone zostało postępowanie: http://sptomaszowlubelski.bip.lubelskie.pl
Strona internetowa Beneficjenta dotacji, na której umieszczone zostało postępowanie:
https://nsjtomaszolub.pl
WYKONAWCA:

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
. Wykaz zamówień wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest usługa pn. „Prace konserwatorskie i restauratorskie zabytków ruchomych w Kościele Parafialnym pw. Najświętszego Serca Pana Jezusa w Tomaszowie Lubelskim”, prowadzonego przez Zamawiającego, przedkładam wykaz zamówień zgodnie zapisami pkt. 4.1.4 ppkt. 1 ZO wraz z podaniem ich przedmiotu, daty i miejsca wykonania oraz określeniem podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane:

	Lp.
	Rodzaj

zrealizowanych usług
(podanie nazwy usługi i miejsca jej realizacji z opisem pozwalającym na ocenę spełniania warunku udziału w postępowaniu)
	Wartość

zamówienia

[zł]

	Daty wykonania

zamówienia
	Zamawiający

(nazwa podmiotu, 
na rzecz którego roboty te zostały wykonane)

	
	
	
	Data rozpoczęcia [dd/mm/rrrr]
	Data zakończenia [dd/mm/rrrr]
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


oraz
załączam dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów– inne odpowiednie dokumenty.
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