Załącznik nr 3 do SWZ
ZP.271.10.2021
WYKAZ WYKONANYCH / WYKONYWANYCH  USŁUG
Nazwa Wykonawcy ...................................................................................................................................
Adres Wykonawcy .....................................................................................................................................
_______________________________________________________________________________________________________________________________
	Poz.
	Nazwa Wykonawcy
(podmiotu),
wykazującego
spełnianie warunku
	Nazwa i adres
Zamawiającego/
Zlecającego (podmiotu na rzecz którego USŁUGI zostały wykonane)
	Rodzaj usług - charakterystyka
zamówienia /
Informacje
potwierdzające
spełnianie warunku

	Miejsce wykonania
usług/ zadania
	Czas realizacji

	
	
	
	
	
	początek
dzień/
miesiąc/
rok
	koniec
dzień/
miesiąc/
rok

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Do powyższego wykazu dołączam następujące dowody na potwierdzenie, że ww. usługi zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie:
1) ...............................................................................
2) ...............................................................................
lub oświadczam, że dokumenty potwierdzające należyte wykonanie ww. usług uwzględniające wymogi Zamawiającego określone w SWZ - znajdują się w dokumentacji do postępowań  o zamówienie publiczne Gminy Miasta Boguszów-Gorce o numerach referencyjnych postępowań:
1) ………………………………………………………… z dnia …………………………………………..
2) …………………………………………………………. z dnia  ……………………………………………
(…)
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam świadom(a) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.
......................................................... 





(miejscowość, data)
