Zamawiający:
Powiat Mielecki
z siedzibą w Mielcu
ul. Wyspiańskiego 6
Wykonawca:
………………………………….
…………………………………..
reprezentowany przez:
……………………………………
…………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  
reprezentacji)


WYKAZ
WYKONANYCH DOSTAW LUB USŁUG

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Nadzór inwestorski nad realizacją robót budowlanych: Zadanie I: Termomodernizacja budynku Przychodni Zdrowia nr 5 w Mielcu przy ul. Tańskiego 2; Zadanie II: Przebudowa budynku Przychodni nr 5 w Mielcu przy ul. Tańskiego 2” zamówienie realizowane w ramach projektu „Termomodernizacja wraz z przebudową i modernizacją Przychodni Zdrowia nr 4 i nr 5” dofinansowane w ramach osi priorytetowej III Czysta Energia działanie 3.2 Modernizacja energetyczna budynków – budynki ochrony zdrowia Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Podkarpackiego  na lata 2014-2020 numer referencyjny: WA.272.1.6.2019, prowadzonego przez Powiat Mielecki w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), poniżej przedstawiam wykaz wykonanych dostaw lub usług.

	Lp.
	Przedmiot dostaw lub usług
	Wartość brutto dostaw lub usług

	Daty wykonania dostaw lub usług
dzień/m-c/rok
rozpoczęcia
/zakończenia
	Podmiot, na rzecz, którego
[bookmark: _GoBack]dostawy lub usługi zostały wykonane
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	…
	

	
	
	




…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)
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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
numer referencyjny: WA.272.1.6.2019
		

		

Zamawiający:
Powiat Mielecki
z siedzibą w Mielcu
ul. Wyspiańskiego 6

Wykonawca:
……………………………………
……………………………………
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  
reprezentacji)


WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Nadzór inwestorski nad realizacją robót budowlanych: Zadanie I: Termomodernizacja budynku Przychodni Zdrowia nr 5 w Mielcu przy ul. Tańskiego 2; Zadanie II: Przebudowa budynku Przychodni nr 5 w Mielcu przy ul. Tańskiego 2” zamówienie realizowane w ramach projektu „Termomodernizacja wraz z przebudową i modernizacją Przychodni Zdrowia nr 4 i nr 5” dofinansowane w ramach osi priorytetowej III Czysta Energia działanie 3.2 Modernizacja energetyczna budynków – budynki ochrony zdrowia Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Podkarpackiego  na lata 2014-2020 numer referencyjny: WA.272.1.6.2019, prowadzonego przez Powiat Mielecki w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), poniżej przedstawiam wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/ uprawnienia/
doświadczenie/ wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania wskazaną osobą 
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…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

								……………………………………………….
(podpis)	 
Oświadczam ponadto, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]. [1:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [2:  W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (Zamawiający zaleca w takiej sytuacji usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

								……………………………………………….
(podpis)	
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