 
                                                                                               Załącznik Nr 5 do SWZ



............................................
pieczątka firmowa Wykonawcy				 




WYKAZ WYKONANYCH USŁUG  

	
L.p.

	Rodzaj usługi
	Wartość usług
	Data usług
	Odbiorca usługi

	1.
	






	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	

	
	
	





	    .............................................
	elektroniczny  podpis osoby /osób/ uprawnionej
	        do reprezentowania Wykonawcy


UWAGA! Wyżej wymienione usługi muszą być potwierdzone dokumentami czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.



................................., dnia .......................
Znak sprawy: NR-1/ZP/2021   Świadczenie usługi ochrony osób i mienia MGK Sp. z o.o. w Oleśnicy


