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ZAŁĄCZNIK NR 5 do SWZ



………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy/
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

WYKAZ USŁUG składany w postępowaniu: 

Wykonywanie usług kominiarskich w zakresie sprawdzenia stanu technicznego przewodów kominowych w budynkach mieszkalnych i użytkowych administrowanych przez Zarząd Budynków Komunalnych w Elblągu.

	Lp.
	RODZAJ ROBÓT
	DATA WYKONANIA ROBÓT
	MIEJSCE WYKONANIA ROBÓT
	WARTOŚĆ 
	PODMIOT, NA RZECZ KTÓREGO ROBOTA ZOSTAŁA WYKONANA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga:
1. Wypełnić zgodnie z postanowieniami pkt IX. ppkt 2. poz. 1) SWZ.
2. Rodzaj wykazanych robót należy podać z taką szczegółowością, która umożliwi Zamawiającemu sprawdzenie spełniania warunku określonego w pkt VIII. lit. E. ppkt 4. poz. 1) SWZ.
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