Znak sprawy : K-2.381/10/2021
Załącznik nr 5 do SWZ

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

NAZWA WYKONAWCY: …………………………………………………….

ADRES:…………………………………………………………………………. 

	L.p.
	Przedmiot usługi

	Data wykonania

dzień/ miesiąc/rok 


	Wartość [PLN]

za cale zamówienie
	Odbiorca usługi (nazwa, adres)

	1
	2
	3
	4
	6

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług wyszczególnionych w wykazie (referencje)

Miejscowość, ……………………., dnia ……………………2021 r.


………………………………………….


podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy
(Pieczęć Wykonawcy)








Wykonawca może wykorzystać zapisy z tabeli lub opisać przedmiot usługi według własnego uznania, tak aby wykazać spełnienie postawionego przez Zamawiającego warunku.





