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DSR-ZP-VIII.271.48.2021

Załącznik nr 7a do SWZ    




Wykaz usług
1. ZAMAWIAJĄCY:

Miasto Łódź – Zarząd Zieleni Miejskiej
ul. Konstantynowska 8/10, 94-303 Łódź
2. WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Część 1-7
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji pn. Utrzymanie zieleni w pasach drogowych dróg publicznych i wewnętrznych oraz na nieruchomościach niezabudowanych oświadczam/y, że w celu oceny spełniania warunku określonego w pkt. 9.1.4.1 SWZ wykazuję/emy* następujące usługi:
Dla części ………

Tabelę zamieszczoną poniżej Wykonawca modeluje tabelę w zależności od swoich potrzeb
	Lp.
	Numer rejonu / części zamówienia
	Nazwa,

rodzaj i zakres (usług)

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

(zgodnie z pkt. 9.1.4.1 SWZ)
	Okres wykonania  usług – 

od - do (d,m,r)
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane / wykonywane

	1
	………
	usługa związana z: przycinaniem drzew, wycinką drzew, usuwaniem złomów i wywrotów 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

podać nazwę i przedmiot usługi/kontraktu
	……………………

wartość zamówienia PLN (brutto)
	
	

	2
	………
	usługa związana z: przycinaniem drzew, wycinką drzew, usuwaniem złomów i wywrotów 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. podać nazwę i przedmiot usługi/kontraktu

	……………………

wartość zamówienia PLN (brutto)
	
	


W przypadku złożenia  oferty na jedną część zamówienia Wykonawca zobowiązany jest wykazać się jedną lub dwiema usługami o łącznej wartości 250 000, 00zł. 

W przypadku złożenia oferty na dwie części zamówienia Wykonawca zobowiązany jest  wykazać jedna lub dwie usługi o łącznej wartości 500.000 zł 

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) kwalifikowanym podpisem elektronicznym 


