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Załącznik nr 5 do SWZ
.................................................. 







        [Nazwa i adres Wykonawcy]
Wzór

Wykaz usług
Na  Wykonanie okresowych pomiarów instalacji elektrycznych, badanie ochrony przeciwporażeniowej wraz z oględzinami w obiektach i budynkach UAM 

wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
	Lp.
	Nazwa usługi
	Wartość usług wykonanych przez Wykonawcę

 (zł brutto)
	Data wykonania / miejsce wykonania
	Podmiot zlecający zamówienia/Inwestor

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający będzie brał pod uwagę tylko zrealizowane usługi poparte dowodami określającymi czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty.
........................., dn. ..................2021 r.                 


