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D O Ś W I A D C Z E N I E    Z A W O D O W E  -  W Y K A Z   U S Ł U G

Nazwa Wykonawcy	……………………………………………………………………………...
Adres Wykonawcy	……………………………………………………………………………...
Nr telefonu		……………………………..		Nr fax	………………………………
WYKAZ USŁUG o podobnym zakresie jak przedmiot zamówienia 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 wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane wraz z załączeniem dowodów, czy zostały wykonane należycie.  
W wykazie należy w szczególności ująć roboty potwierdzające spełnienie warunku określonego w rozdziale VII ust. 1 pkt. 1.2 SIWZ.

	L.p.
	Nazwa podmiotu na rzecz którego została wykonana usługa
	Przedmiot zamówienia
Wykonany zakres rzeczowy
	Wartość zamówienia (brutto)
	Data wykonania 


	[1]
	[2]
	[3]
	[4]
	[5]

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	



Do wykazu załączam kopie dokumentów potwierdzających, że usługi zostały wykonane należycie.

W przypadku gdy zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługi wskazane w wykazie (tabeli powyżej) zostały wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów.

UWAGA! 
Należy bardzo szczegółowo wypełnić kolumnę trzecią [3], gdyż informacje w niej zawarte będą podstawą do oceny spełnienia wymogu w zakresie doświadczenia zawodowego. 
W miarę potrzeby informacje należy podać na dalszych stronach niniejszego załącznika.


….……...…………..……..……………………….…
  Pieczęć Wykonawcy i podpis upoważnionego (ych) 
 								   przedstawiciela (i) Wykonawcy

…............................................. dnia ...............................
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