
Załącznik nr 5 do SWZ
Wykonawca:	                                                                                                                                                 
………………………………………………………………………………………………………..……
(pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

WYKAZ USŁUG
potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu, 
określonych szczegółowo w Rozdziale VIII ust. 2 pkt 4 lit. a) SWZ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla realizacji zadania pn.: „Przebudowa skrzyżowania drogi powiatowej nr 1707S ulicy Glinianej z drogą powiatową nr 1709S ulicą Przyjaźni w Zawierciu”. 
(Oznaczenie sprawy: SRZP261-0015/21)


	L.p.

	Przedmiot zamówienia
	
Wartość przedmiotu zamówienia 

	
Wykonawca usług (nazwa i adres) dot. podmiotów trzecich* 

	 Data rozpoczęcia wykonywania usługi
Pełne daty
dd/mm/rrrr           
	Data zakończenia wykonywania usługi
Pełne daty
dd/mm/rrrr
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

	
1

	
	
	
	
	
	

	
….

	
	
	
	
	
	


*Wypełnić tylko w przypadku posłużenia się podmiotem trzecim w celu spełniania przez wykonawcę warunków udziału w postepowaniu.

Uwaga! Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.


Załączniki:
dowody określające czy usługi zostały wykonane należycie, w szczególności dowodami takimi są referencje, bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty.
