Załącznik Nr 7 do SWZ nr ref. FA.261-4/2024
WYKAZ USŁUG
Dane dotyczące Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa ................................................................................................................

Adres ….............................................................................................................

„Wykonanie statycznej repliki czołgu Renault FT-17 jako pierwsze wyposażenie Muzeum Powstania Wielkopolskiego” przy przygotowaniu i realizacji zadania inwestycyjnego pod nazwą: „Budowa Nowego Muzeum Powstania Wielkopolskiego 1918-1919 w Poznaniu””
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunku zawarto w pkt 20.1.3.1. SWZ:

	Lp.
	Przedmiot umowy 
(opis usług i obiektu

pozwalający stwierdzić spełnianie postawionych warunków udziału) oraz wartość usług
	Termin wykonania usług
(Data zakończenia) (dzień, miesiąc, rok)
	Zamawiający
	Wykonawca

usług

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. 
UWAGA – w przypadku składania ww. oświadczenia Wykonawcy pożądane jest załączenie dokumentacji fotograficznej wykonanych replik wojskowego pojazdu pancernego z XX wieku.


                                               
