Załącznik nr 5  do SWZ
WYKAZ USŁUG
Nazwa Wykonawcy       ............................................................................................................. 
Siedziba:                      ...............................................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
[bookmark: _Hlk76713918]Usługa zabezpieczenia potrzeb wojska w przenośne urządzenia sanitarne.
Znak postępowania 360/2021

W celu potwierdzenia spełniania warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej — przedstawiam wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert. Wykaz wykonania w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie , minimum dwóch usług odpowiadających przedmiotowemu zamówieniu polegających na ustawieniu, obsłudze kabin WC, lub polegających na ustawieniu, obsłudze kontenerów prysznicowych o wartości nie mniejszej niż każda usługa:
- dla zadania nr 1   300 000,00zł brutto 
- dla zadania nr 2   10 000,00zł brutto                        
z potwierdzeniem należytego wykonania umów, dla każdego zadania oddzielnie
	
Lp.
	
Rodzaj 

	
Miejsce
	Podmiot na rzecz którego została wykonana usługa 
	 Wartość
	Data wykonania
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Załączniki:
1. dokumenty potwierdzające, że usługa została wykonana lub jest wykonywana należycie z uwzględnieniem ilości obiektów
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