









Załącznik nr 3 do SIWZ 
Zamawiający:



     
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI W KATOWICACH

40-038 KATOWICE UL. J. LOMPY 19
Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ......................................................................................... 

Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ........................................................................................... 
Wzór

Wykaz wykonanych usług  (oświadczenie) w postępowaniu na: „Usługi prawnicze dla 32 jednostek KMP/KPP garnizonu śląskiego Policji” 
Zestawienie sporządza się podając informacje o usługach wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert.
	Lp.
	Przedmiot usługi


	Data wykonania
	Odbiorca usługi
 (nazwa, adres, nr tel/fax)
	Nazwa Wykonawcy

(rubrykę wypełniają konsorcja)

	
	
	Początek

(data)
	Zakończenie

(data)
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	Itp.
	
	
	
	


Uwaga! Do wymienionych usług należy załączyć dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie. 
......................................, dnia ........................... 
(miejscowość) (data) 








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







         (podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 








do reprezentowania Wykonawcy) 

















Załącznik nr 4 do SIWZ 
Zamawiający:



     
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI W KATOWICACH

40-038 KATOWICE UL. J. LOMPY 19
Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ......................................................................................... 

Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ........................................................................................... 
WZÓR

   Wykaz  osób (oświadczenie), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia do postępowania na: „Usługi prawnicze dla 32 jednostek KMP/KPP garnizonu śląskiego Policji” .                                   

	l.p.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje,

uprawnienia zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobami* 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	Itd.
	
	
	
	


*Uwaga! Należy podać formę dysponowania daną osobą (np. umowa o prace, umowa zlecenia itp.) bądź zaznaczyć, iż wykonawca będzie dysponował wskazaną osobą w oparciu o zasoby innego podmiotu. (art 26 ust 2b ustawy PZP) W przypadku wskazaną osobą w oparciu o zasoby innego podmiotu wymagane jest pisemne zobowiązanie innego podmiotu/ów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia.
......................................, dnia ........................... 
(miejscowość) (data) 








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







         (podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 








do reprezentowania Wykonawcy) 

