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	ZAŁĄCZNIK NR 8



Wykonawca:
…………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ USŁUG

składany na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, który został określony w  Rozdziale 9 pkt 1 ppkt 4 dot. zdolności zawodowej. 
[bookmark: _GoBack]Zamawiający, w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, wymaga również złożenia dowodów określających, czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. 

	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana / jest wykonywana

	Przedmiot usługi
	Data wykonania / wykonywania
	Wartość
brutto[footnoteRef:1] [1:  W przypadku usług nadal wykonywanych, należy wpisać wartość części umowy, która została zrealizowana przed dniem złożenia wykazu usług.
] 


	
	
	początek
[dzień, miesiąc, rok]
	koniec
[dzień, miesiąc, rok]
	

	



	
	
	
	



W powyższej tabeli Wykonawca musi podać informacje, na podstawie których Zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku udziału w postępowaniu opisanego w Rozdziale 9 SWZ.
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