Wykonanie remontów cząstkowych nawierzchni bitumicznych dróg gminnych w Sieradzu

Załącznik nr 7 do SWZ

nr referencyjny: MOPSI.42.25.3.2024

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
	Lp.


	Opis wykonanej usługi potwierdzającej spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt 6.1.a) SWZ w zakresie rzeczowym dotyczącym świadczenia usług opiekuńczych
	Wartość wykonanej usługi
	Daty wykonania

usługi

(D-M-R)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Oświadczam/my że:

poz. ………….wykazu stanowi doświadczenie własne Wykonawcy składającego ofertę,

poz. ………….wykazu jest doświadczeniem oddanym do dyspozycji Wykonawcy przez inny/inne podmiot/y, na potwierdzenie czego załączam/my pisemne zobowiązanie tego/tych podmiotu/ów do oddania do dyspozycji swoich zdolności technicznych / zawodowych.

Na potwierdzenie, że wyżej wymieniona/e usługa/i została/y wykonana/e należycie załączamy do wykazu następujący dowód/y:
- ................................................................................................................................................................................................

- ................................................................................................................................................................................................
Miejscowość: ………………….. dnia:………….…… 2024 r.
Wykaz powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy/ów













/pieczęć wykonawcy/
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