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WYKAZ USLUG

Oswiadczamy, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym
okresie) wykonalismy (zakonczyliSmy) nastepujgce ustugi:

Nazwa Wykonawe Informacje potwierdzajgce spetnienie warun- Czas realizacji
YK y . ku opisanego w rozdziale VII ppkt. 4) SWZ
Lp. (_podmlotu) o Nazwgl gdres _ data data
wykazujalce:arﬂz ksSeInlenle Zamawiajacego - nazwa zadania z lokalizacja br‘lljvt?cl;tcz)zga— rozpoczecia | zakonczenia
- rodzaj wykonanych ustug nia dn.-mc-rok | dn.-mc-rok
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Uwagal

1. Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody (po$wiadczenia, dokumenty, referencje) zamawiajgcych okreslajgce, ze ustugi zostaty wykonane w sposéb nalezyty.
2. Ustugi wykazane w powyzszym wykazie postuzg do oceny spetnienia przez Wykonawce warunku posiadania wiedzy i doswiadczenia, okreslonym w rozdz. VIl ppkt 4) SWZ.

(miejscowo$c¢, data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)



