                                                                                                   Załącznik nr 7 do IDW SIWZ

                                                                                              T-I.271.22.2018.EW  

          DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

Ja/my, niżej podpisany/i 

..................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................   

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

reprezentowana przez nas firma/firmy wykonała /y w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie, następujące, niżej wskazane usługi w zakresie obsługi bankowej:

	L.p.
	Przedmiot - rodzaj usług

(szczegółowy opis potwierdzający wymagania określone w  części II  A pkt 2.3.  SIWZ)
	Wartość

(brutto w PLN)
	Termin realizacji 

zamówienia

(od dnia - do dnia) (dzień/miesiąc/rok)
	Podmioty na rzecz których były (są) realizowane usługi


	Oddane do dyspozycji przez inne podmioty

(nazwa podmiotu)*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć poświadczenie, że te usługi zostały wykonane należycie.  
*Kolumnę 6 należy wypełnić, jeżeli wykonawcą usług był podmiot inny, niż składający ofertę. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował jego wiedza i doświadczeniem, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tego podmiotu (załącznik nr 8 SIWZ) do oddania mu wskazanych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

       Miejscowość, data:                                                        

                                                                             ------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                   
                                                                                                          (Podpis i pieczątka imienna osób/osoby właściwej 

                                                                                                                         do reprezentowania  Wykonawcy)

