Załącznik nr 5 do SWZ


………………………………………
Nazwa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Wykaz wykonanej lub wykonywanej w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 1 usługi o podobnym charakterze z podaniem jej wartości, daty wykonania oraz odbiorcy.

	
Nazwa i adres Zamawiającego

	
Opis usługi
	
Wartość zamówienia 
w złotych
	
Termin realizacji (początek)
	
Termin realizacji (koniec)
	Zasób 1

	



	
	
	
	
	Własny/ udostępniony

	



	
	
	
	
	Własny/ udostępniony



Uwaga: do załącznika nr 5 dołączyć, co najmniej 1 dokument potwierdzający, że powyższa usługa została wykonana lub jest wykonywana przez Wykonawcę w sposób należyty 







Ponadto oświadczam, że podmiot(y) udostępniający zasoby (wpisać nazwę podmiotu(ów)) będzie(dą)/nie będzie(dą)[footnoteRef:1] brał(y) udział w realizacji części niniejszego zamówienia.[footnoteRef:2] [1:  Niepotrzebne skreślić. ]  [2:  Obowiązuje w przypadku oświadczenia korzystania z zasobów innego podmiotu w tabeli wykaz wykonanych usług. ] 





„Niniejszy dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym”
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