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WYKAZ USŁUG

Ja (my), niżej podpisany (ni) ………………………….................................................
[bookmark: _GoBack]
działając w imieniu i na rzecz :………………………….......................................
(pełna nazwa wykonawcy)

…………………………...............................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu pn.:

Wykonanie serwisów okresowych jednostki kogeneracyjnej zainstalowanej                w  OŚ Zdroje w Szczecinie

Przedstawiam(-y) następujące informacje:

	Lp.
	Przedmiot (zakres) wykonanych usług*
	Wartość 
(w zł brutto)
	Daty wykonania
od (dzień/miesiąc/rok)
do (dzień/miesiąc/rok)
	Zleceniodawca
(nazwa, adres siedziby)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



*jeżeli Wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji usług wykonywanych wspólnie z innymi Wykonawcami, przedmiotowy wykaz dotyczy usług, w których wykonaniu Wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył.

Do przedstawionego wykazu należy dołączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty.

Podpis należy złożyć pod rygorem nieważności w formie elektronicznej przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

