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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

Nazwa i adres Wykonawcy:

……………………………………….

………………………………………

Tel./fax, e-mail:

………………………………………

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU DOTYCZĄCYM ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ 

W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT

Na potwierdzenie spełnienia warunków określonych w zapytaniu ofertowym dotyczącym zdolności technicznej lub zawodowej, składamy niniejszy wykaz usług:

	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego, na rzecz którego realizowane było zamówienie
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia

PLN
	Termin realizacji
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oraz załączam dowody potwierdzające, że usługi zostały należycie wykonane.
	……………………………………, dnia ………………………
	……………………………………………………………………………

(podpis kwalifikowany wykonawcy lub           upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
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Projekt pn. „Cyfryzacja geodezyjnych rejestrów publicznych dla powiatu poznańskiego – część II” współfinansowany 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Wielkopolskiego  na lata 2014-2020
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