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Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ  USŁUG  WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH W CIĄGU OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT 
W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIENIA WARUNKU ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ  I ZAWODOWEJ. 

	
L.p.
	Wartość brutto 
	Przedmiot zamówienia
(rodzaj wykonywanych usług)

	Czas realizacji 
od – do
(dzień, miesiąc, rok)
	Podmiot na rzecz, którego usługa została wykonana /jest wykonywana
	Doświadczenie własne  Wykonawcy/
Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów **

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	


	



	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji *

	


	



	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji *

	


	



	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji *


Uwaga : 
Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnienie warunków, o których mowa w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Do wykazu należy dołączyć dowody, potwierdzające , iż zamówienia te zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 


………………………………….              …………………………………………………….
                                                                      Podpis i pieczątka osób/osoby wskazanych w dokumencie 
              ( data  )                                                       upoważniającym do występowania w obrocie prawnym 
                                                                                    lub posiadające pełnomocnictwo
* niepotrzebne skreślić lub usunąć 
**na podstawie delegacji ustawowej określonej w art.22 a do wykazu należy dołączyć w  szczególności pisemne  
    zobowiązania  innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów z zakresu   
    zdolności technicznej lub zawodowej  na okres korzystania z  nich przy wykonywaniu zamówieni
