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(pieczeć Wvkonawcy)

Wykaz usług

wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych równiez wykonywanych
w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia

w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jezeli okres
prowadzenia działalnoŚci jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu,

dat wykonania i odbiorców

xNalezy podać niezsumowaną wartość usługi

Nazwa i adres
odbiorcy usług

Terminy realizacji usług

od (dzieńlmiesiąc/rok) do
(dzieńlmiesiąc/rok)

Wartość

brutto w (zł)

Miejsce i data

UWAGA:

Podpis (y) osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

Do niniejszego wykazu należy dołączyĆ dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały
wykonane lub są wykonywane należycie,

Zwykazu musijednoznacznie wynikać spełnienie warunku udziału w postępowaniu opisanego w
pkt. 5.2,2,1, SWIZ


