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DOA-ZP-VIII.271.69.2017
Załącznik nr 7 do OIWZ
WYKAZ USŁUG
1. ZAMAWIAJĄCY:

Miasto Łódź - Urząd Miasta Łodzi 

ul. Piotrkowska 104, 90-926 Łódź

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP
	REGON

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest Usługa merytorycznej organizacji trzech wyjazdowych misji gospodarczych w 2017 roku, promujących potencjał gospodarczy Miasta Łodzi i regionu łódzkiego - do Republiki Francuskiej, Królestwa Szwecji oraz Republiki Federalnej Niemiec w ramach projektu pt. „Internacjonalizacja gospodarcza przedsiębiorstw z regionu łódzkiego poprzez dedykowane działania promocyjne i terytorialny marketing gospodarczy”, współfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, oświadczam (oświadczamy), że w celu oceny spełniania warunku określonego w pkt. 5.1.3. OIWZ wykazuję (wykazujemy) następujące usługi: 
	Lp
	Nazwa,

rodzaj i zakres (usług)

wykonanych/wykonywanych samodzielnie lub przez podmiot udostępniający zdolność techniczną lub zawodową 
	Wartość zamówienia brutto w PLN

(zgodnie z pkt. 5.1.3. OIWZ)
	Okres wykonania/
wykonywania usługi– 

od (d,m,r) do (d,m,r)
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana/jest wykonywana

	1
	Usługa polegająca na organizacji wyjazdowych misji gospodarczych promujących potencjał gospodarczy danego obszaru, o wartości nie mniejszej niż 35.000,00 PLN brutto
……………………………………………………………………………………………….(nazwa usługi) 
	
	
	

	2
	Usługa polegająca na organizacji wyjazdowych misji gospodarczych promujących potencjał gospodarczy danego obszaru, o wartości nie mniejszej niż 35.000,00 PLN brutto
………………………………………………………………………………………………..(nazwa usługi)
	
	
	


Oświadczam/y* że:

poz.………. wykazu stanowi zdolność techniczną lub zawodową Wykonawcy składającego ofertę,

poz.………. wykazu jest zdolnością techniczną lub zawodową oddaną do dyspozycji przez inny/inne* podmiot/y*, na potwierdzenie czego załączam/my* pisemne zobowiązanie tego/tych* podmiotu/ów* do oddania do dyspozycji swoich zasobów.
* Niepotrzebne skreślić 

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
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Urząd Miasta Łodzi


Departament Obsługi

i Administracji


Wydział Zamówień

ul. Ks. Skorupki 21

tel.: +48 42 638 48 88

e-mail: zamowienia@uml.lodz.pl
Publicznych 


90-532 Łódź

fax.: +48 42 638 48 77 
http://przetargi.bip.uml.lodz.pl
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