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Załącznik nr 7 do SWZ
WYKAZ USŁUG
	Przedmiot wykonanej usługi
(opis usługi, zgodny z pkt V. 1. 6) lit a) SWZ
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
	Łączna masa
[Mg]
	Termin wykonywania
(od dd/mm/rrrr
do dd/mm/rrrr)
	Wykonawca usługi[footnoteRef:1] [1:  Kolumnę „Wykonawca usługi” należy wypełnić w przypadku gdy Wykonawcą usługi był/byli:
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (np. w ramach konsorcjum, spółki cywilnej)  podać tego Wykonawcę,
który wykonał przedmiotową usługę,
Podmiot udostępniający zasoby w zakresie zdolności technicznych lub zawodowych – podać nazwę, jeśli dotyczy.] 


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
