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………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy/
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

WYKAZ USŁUG składany w postępowaniu: 
[bookmark: _Hlk53126377][bookmark: _Hlk84836334]Świadczenie usług przeprowadzania, we współpracy z Komornikiem Sądowym, opróżniania 
z osób i mienia z wytypowanych lokali mieszkalnych będących w administracji Zarządu Budynków Komunalnych w Elblągu, do zabezpieczonych na koszt Wykonawcy pomieszczeń tymczasowych. 

	Lp.
	RODZAJ/ ZAKRES USŁUGI 
	LOKALIZACJA USŁUGI
(ADRES)
	DATA WYKONANIA USŁUGI
	PODMIOT, NA RZECZ KTÓREGO ROBOTA ZOSTAŁA WYKONANA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga:
1. Wypełnić zgodnie z postanowieniami działu IX pkt 2. poz. 1) SWZ.
2. Rodzaj wykazanych usług należy podać z taką szczegółowością, która umożliwi Zamawiającemu sprawdzenie spełniania warunku określonego w dziale VIII. lit. E. pkt 4. poz. 1) SWZ. Na potwierdzenie warunku Wykonawca musi dostarczyć referencje lub inne dokumenty zawierające oświadczenie Usługodawcy, iż usługi zostały należycie wykonane.
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