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Zatgcznik nr 9 do SIWZ — Wykaz ustug — oswiadczenie o posiadanym doswiadczeniu

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego: KPFR/PF/3/2018

WYKAZ UStUG
WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres)

1. Ubiegajgc sie o zamowienie publiczne w przetargu nieograniczonym pn. ,Wybdr Posrednikéw Finansowych w celu wdrozenia i zarzadzania
Instrumentem Finansowym - Fundusz Pozyczkowy, w ramach $rodkéw Funduszu Funduszy ,, Kujawsko-Pomorski Fundusz Rozwoju 2020” w celu wykazania
spetniania warunku opisanego w dziale 11 pkt. 6 pkt. 1) lit. a) SIWZ niniejszym oswiadczam, ze w ciggu ostatnich trzech (3) lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziafalnosci jest krétszy — w tym okresie, udzielilismy pozyczek/kredytéw dla MSP:

a) w nastepujacej liczbie: ........cccovveiiciiieieeieceeneinns (dla spetnienia warunku w nalezy wykazac srednioroczng liczbe udzielonych
pozyczek/kredytow nie mniejszq niz okreslona w dziale 11 pkt. 6 pkt. 1) lit. a) SIWZ.

b) o sredniorocznej wartosci: ..........cccoeveriiiennen. (dla spetnienia warunku w naleZy wykazac Srednioroczng wartos¢ udzielonych
pozyczek/kredytow nie mniejszq niz okreslona w dziale 11 pkt. 6 pkt. 1) lit. a) SIWZ.
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1 2 3 4

Nazwa Wykonawcy
LP (podmiotu), wykazujacego
posiadane dos$wiadczenie

Liczba udzielonych Okres, w jakim udzielano pozyczki/kredyty

] , Wartos¢ udzielonych . .
wykazane do doswiadczenia Wykonawc
pozyczek/kredytow pozyczek/kredytow y Yy y

(od dd/mm/rrrr) do dd/mm/rrrr)

Razem

2. Oswiadczamy, ze pozyczek wykazanych powyzej udzielilismy z nalezytg starannoscia.

3. Ponadto oswiadczamy, ze wszystkie informacje podane w powyziszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Podpisy:

Osoby
Miejscowosc uprawnione do wystepowania
Lp- i data w obrocie prawnym lub posiadajgce petnomocnictwo
Imie i nazwisko Podpis
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