
Załącznik nr 6 

do zapytania ofertowego

Postępowanie nr MPU.AO.260.56.2024

WYKAZ USŁUG
1. ZAMAWIAJĄCY:

Miasto łódź – Miejska Pracownia Urbanistyczna w Łodzi

al. Tadeusza Kościuszki 19, 90-418 Łódź
NIP: 7282631926

email: mpu@mpu.lodz.pl
tel. 42 6287500

strona internetowa: www.mpu.lodz.pl
2. WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy (Wykonawców):

………………………………………………………………………………………………….

Adres:…………………………………………………………………………………………..

NIP:…………………………………………………

REGON:……………………………………………

Adres e-mail:………………………………………………

Numer telefonu:……………………………………

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby Wykonawcy): ……………………………………………………….………………………..……………
3. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Opracowanie polegającego na pozyskaniu nowych danych w zakresie modelu ruchu odnośnie lokalizacji parkingów systemu Park&Ride na terenie miasta Łodzi, oświadczam (oświadczamy), że w celu oceny spełniania warunku określonego w pkt. 5. Zapytania ofertowego  wykazuję (wykazujemy) następujące usługi:
	Lp.
	Nazwa, rodzaj i zakres usługi wykonanej samodzielnie lub przez podmiot udostępniający zdolność techniczną lub zawodową

	Okres wykonania   usługi –

od… do… (dzień, miesiąc/rok)
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1
	Opracowanie, gdzie model ruchu zawierał ponad 300 rejonów komunikacyjnych w procedurze obliczeniowej, posiadał określony stan istniejący oraz stan prognozowany
…………………………………..

…………………………………..


	
	

	2
	Opracowanie, gdzie model ruchu zawierał ponad 300 rejonów komunikacyjnych w procedurze obliczeniowej, posiadał określony stan istniejący oraz stan prognozowany
…………………………………..

…………………………………..


	
	


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.

………………………….. 
………………………………………………………

Miejscowość i data
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego wykazu usług w imieniu Wykonawcy(ów).
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podpis kwalifikowany lub podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty)

2

