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Wykaz zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania Ofert, projektów podobnych 
(co najmniej 3 projekty) o wartości minimum: 4 000 000,00 zł netto każdy,
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	Wartość zadania netto* 
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Załącznikiem do niniejszego formularza winny być dokumenty potwierdzające wykonanie zadań przez Wykonawcę zgodnie z pkt. 6.1. lit. e).
Dokumenty te powinny być sporządzone i oznaczone w taki sposób, aby nie było wątpliwości, których zadań wykazanych przez wykonawcę dotyczą. 
W przypadku usług świadczonych na rzecz Zmawiającego brak jest konieczności załączania do Oferty dokumentów potwierdzających wykonanie usług ze względu na fakt, iż Zamawiający jest w ich posiadaniu oraz ma możliwość ich weryfikacji wewnątrz organizacji. W celu umożliwienia weryfikacji wykonania projektu podobnego konieczne jest podanie niniejszych danych:
· W przypadku realizacji projektu na podstawie umowy: nr umowy, daty zawarcia umowy oraz danych koordynatora umowy.
 W przypadku braku zamieszczenia danych jak powyżej, Zamawiający nie uzna projektów podobnych. 

	
	


	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy
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