Sygnatura: U/2/TP/2024															Załącznik nr 5
WYKAZ USŁUG
Usługi sprzątania w budynku „Zakładu Komunalnego” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

	Lp.
	Nazwa(y) wykonawcy(ów)
	Adres(y) wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	



Oświadczam(y), że: 
Wykonałem (wykonaliśmy) w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, następujące zamówienia: 

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Rodzaj (opis) usług
Potwierdzający spełnienie warunku określonego SWZ
	Wartość  zamówienia brutto
w PLN
	Data wykonania
Początek
[dd-mm-rr]
	Data wykonania
Zakończenie
[dd-mm-rr]
	Miejsce wykonania
	Zamawiający  (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)

	1
	Nazwa zadania:
	Wskazanie zadanie dotyczyło usługi (opis usługi):
………………………………………………
……………………………………


	
	
	
	
	

	2
	Nazwa zadania:
	Wskazanie zadanie dotyczyło usługi (opis usługi):
………………………………………………
……………………………………

	
	
	
	
	



PODPIS(Y):

														
…………………………….
Uwaga! 
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy
Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.
