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Załącznik Nr 8 do SWZ

...........................................                                                        

             (Wykonawca                                                                                                                                           

     (pełna nazwa/firma, adres, 

     w zależności od podmiotu: 

    NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

........................................... 

               (imię, nazwisko, 

stanowisko/podstawa do reprezentowania)        
Powiat Rypiński 









ul. Warszawska 38









87-500 Rypin
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG 

w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia                   2020 roku w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U. z 2020 roku, poz. 2415) do wykazu należy załączyć dowody określające czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia

(rodzaj usług)
	Wartość

(brutto zł)
	Data wykonania

lub wykonywania

(rozpoczęcie           i zakończenie)
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA. Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. 
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