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Znak sprawy ZP-IX.271.8.2023.MS
           Załącznik nr 5 do SWZ
Wykonawca
…………………………………….…...
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez: 
…………………………………….…...
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz 
usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie
	
Zamawiający 
Nazwa i adres
	Przedmiot usługi
	Wartość usług
brutto
w  złotych
	Terminy realizacji


	(nazwa, adres, tel.)
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie

	1
	2
	3
	4
	5

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	



* Dołączam dowody określające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie . 
Jeżeli wartości zostaną podane w walutach innych niż PLN, Zamawiający dla sprawdzenia spełnienia warunku, przyjmie średni kurs PLN do tej waluty podawany przez NBP na dzień opublikowania ogłoszenia o zamówieniu.


.......................................							Podpis
           (miejscowość, data)         
                                                                                 dokument należy podpisać   
podpisem kwalifikowanym
lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym
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