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MALOPOLSKA AGENCIA
ROZWOIU REGIONALNEGO





Małopolska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. 

Nr sprawy: ZP/03/26/ZRP
Załącznik nr 4 do SWZ

„Świadczenie stałej, bieżącej obsługi prawnej

dla Małopolskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Krakowie”

Nazwa/Firma Wykonawcy….......................................................................................................... 
Adres ….........................................................................................................................................

Wykaz usług wykonanych lub wykonywanych nie wcześniej niż w okresie 5 lat od dnia, w którym upływa termin składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
	l.p.
	Podmiot, na rzecz, którego świadczono/jest świadczona  usługa (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)(nazwa, adres,

nr telefonu)
	Opis przedmiotu usługi 
	Data wykonania usługi

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Oświadczam/y, że w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy, w tym okresie, zrealizowałem/liśmy lub realizujemy co najmniej  1 (jedną) usługę bieżącej obsługi prawnej, której/których łączny czas trwania wynosi co najmniej 6 (sześć) miesięcy na rzecz podmiotu/ów będącego/ych operatorem programu finansowanego z funduszy europejskich, instytucją zarządzającą lub pośredniczącą w takim programie, której/ych zakres obejmował lub obejmuje minimum:
a) udzielanie bieżących konsultacji, porad prawnych oraz interpretowanie obowiązujących przepisów prawnych w zakresie bieżącej działalności tych podmiotów, w szczególności w zakresie prawa cywilnego, prawa administracyjnego, prawa karnego, prawa pracy, prawa zamówień publicznych,
b) sporządzanie opinii prawnych, 

c) opiniowanie umów, aneksów, pism i projektów innych dokumentów oraz ich sporządzanie na zlecenie osób uprawnionych,
d) uczestnictwo lub reprezentacja Zamawiającego w negocjacjach prowadzonych z podmiotami / osobami trzecimi,
Do niniejszego wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie / wykonywanie powyższych usług.

…………

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

               Data

           Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania  Wykonawcy

Dokument należy podpisać podpisem elektronicznym
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