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       pieczęć, nazwa i dokładny adres  

            wykonawcy/ wykonawców    

WYKAZ  WYKONANYCH  USŁUG
w okresie ostatnich trzech lat przed  upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie
	Lp.
	Nazwa usługi *, wartość, przedmiot usługi
	Terminy wykonania usług
od dnia – do dnia

dd/mm/rrrr
	Nazwa i adres odbiorcy usługi

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* W przypadku gdy wykonawca będzie polegać na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, zgodnie z art. 26 ust. 2b Pzp zobowiązany jest w takiej sytuacji udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 

Uwaga:

Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie, w formie oryginału lub kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” w sposób opisany w siwz

                                                                                                                                                     ...............................................................................                                                                                                                                Data i podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
  do reprezentowania wykonawcy/ców
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