ZAŁĄCZNIK NR 2 do SWZ
Oznaczenie sprawy: SSM/14/PP/2022
 
 
	__________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy
__________________________________________

__________________________________________
adres wykonawcy/wykonawców


 
WYKAZ USŁUG
 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:

„Świadczenie usług sprzątania obiektów i utrzymania terenu w okresie lato/zima na terenie Centrum Przesiadkowego w Gliwicach”

 
	Lp.
	Podmiot na rzecz, którego usługa została wykonana 
	Wartość wykonanej usługi 
[brutto zł]
	Przedmiot wykonanej usługi
[należy wpisać informacje istotne dla spełnienia warunku udziału w postępowaniu w szczególności zakres czynności wykonywanych w ramach usługi]
	Data i miejsce  
wykonania 
[od dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr]

	 
	 
	 
	 


	 

	 
	 
	 
	 


	 

	
	
	
	



	



Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie.



 ………………………………………………………………………………….
[podpis/y osoby/osób uprawnionych]


[bookmark: _GoBack]UWAGA: Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

