ZZM.ZP/252-11/2019P		 załącznik nr 5
Wykaz usług wykonanych
 a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 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

	Nazwa Wykonawcy ................................................................................................

	Adres Wykonawcy ..................................................................................................


	Lp.
	Data wykonania
(od –do)
	Przedmiot usługi i miejsce realizacji 
	Wartość
usługi
	Nazwa odbiorcy

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]

..................................................................................................................
Imię i Nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Druk można :
· wypełnić,
· przepisać wg podanego wyżej wzoru.
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