

[bookmark: _Hlk70953309]      			Załącznik nr 5 do SWZ
Wykonawca:
………………………………………………………
……………………………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
 reprezentowany przez: 
…………………………………………………………...
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

WYKAZ   USŁUG

[bookmark: _Hlk200362619]Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego pn.: „Usuwanie i unieszkodliwianie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Zbuczyn” numer sprawy: ZP.271.18.2025 oświadczam, że należycie wykonałem następujące dostawy :

	L.p.

	Nazwa zamówienia
Określenie przedmiotu zamówienia i zakresu
	Wartość usługi
	Termin realizacji
	Nazwa
Podmiotu na rzecz którego wykonano
usługę 

	
	
	
	Data
rozpoczęcia
	Data zakończenia
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	



Uwaga - do wykazu należy załączyć dowody zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ
	                            									                       
                                                                                                                                                                                                                                              ……………………………….………………………        
Podpis (podpisy ) osób uprawnionych 
do reprezentowania wykonawcy

[bookmark: _Hlk70953175][bookmark: _Hlk70952959]
Przez podpis należy rozumieć podpis kwalifikowany lub podpis zaufany lub podpis osobisty.


