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     Załącznik nr 5 do SWZ
…..................................................
       /Pieczęć Wykonawcy/
WYKAZ USŁUG
w celu potwierdzenia warunków udziału w postępowaniu  w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej
Wykaz usług (min. 1) wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju i wartości, daty i miejsca wykonania oraz z załączeniem dowodów czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty, oraz wskazujących, czy zostały wykonane prawidłowo, wymagane jest w celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie.
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługa została wykonana
	Rodzaj wykonanych usług
	Wartość zamówienia brutto w PLN
	Data rozpoczęcia / zakończenia
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Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do
      składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


