ZP.271.9.2024					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 w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
(podanie nazwy inwestycji 
i miejsca jej realizacji 
z opisem pozwalającym na ocenę spełniania warunku udziału w postępowaniu)
[zg. z rozdz. VIII.ust.2.pkt 4 lit.a SWZ]
	Ilość wykonanych zamówień
[zg. z rozdz. VIII.ust.2.pkt 4 lit.a SWZ]
	Data wykonania zamówienia
[bookmark: _GoBack][data rozpoczęcia 
i data zakończenia, przez którą rozumie się datę publikacji we właściwym dzienniku urzędowym województwa]
	Podmiot, na rzecz którego zamówienie zostało wykonane

	1.
	2.
	4.
	5.
	6.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody – referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.







	
Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.



1
