  



ZP.271.6.2024

 Załącznik nr 5 do SWZ

WYKAZ ZAMÓWIEŃ  


	Przedmiot zamówienia
(opis ma jednoznacznie potwierdzać spełnienie warunku udziału w postępowaniu)
	Nazwa Zamawiającego 
	Wartość zamówienia
netto
 [PLN] 
	Okres realizacji 
	Informacja o dysponowaniu***

	
	
	
	Termin realizacji wykonanych usług 
(data od….do…)
	Zasoby własne wykonawcy
	Zasoby udostępnione wykonawcy przez inny podmiot

	1
	2
	3
	4

	5
	6

	
	
	
	
	
	




*** W kolumnie 5 lub 6  należy wpisać wyrażenie „TAK” 	

Załączam dokumenty potwierdzające, że usługi o których mowa powyżej zostały wykonane / są wykonywane  należycie.


[bookmark: _Hlk66876322]INFORMACJE  NA  TEMAT   TRYBU  ZŁOŻENIA  NINIEJSZEGO  WYKAZU
Wykaz należy złożyć w formie elektronicznej podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej podpisane  podpisem zaufanym lub podpisem osobistym   przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione ze strony wykonawcy. Wykaz składa się na wezwanie zamawiającego (Rozdział X SWZ).




