
Załącznik nr 5 

................................................ 

( pieczęć Wykonawcy ) 

 

 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

 

Ja (My), niżej podpisany (ni) ....................................................................................................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz : 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

(pełna nazwa Wykonawcy) 

................................................................................................................................................................................................................................. 

(adres siedziby Wykonawcy) 

 

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na usługi społeczne pn.: „STAŁA OCHRONA FIZYCZNA TERENU, OBIEKTÓW I MIENIA MUZEUM TECHNIKI I 

KOMUNIKACJI - ZAJEZDNIA SZTUKI W SZCZECINIE” przedstawiam(y) następujące informacje dotyczące potwierdzenia spełniania warunku 

udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej określonego w ogłoszeniu o zamówieniu w pkt 11 ppkt  2. 

 

L.p. 

Nazwa i opis usługi  

(podanie danych potwierdzających wymagania zawarte 

w pkt 11 ppkt 2 ogłoszenia o zamówieniu) 

Nazwa i adres podmiotu na rzecz, 

którego usługi zostały wykonane 

Data wykonania 

(od mm-rrrr do mm-rrrr) 

Wartość usługi 

brutto 

1.     

2.     

 do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie ww. Usług (np. poświadczenia, referencje, protokoły, itp.) 
W odniesieniu do nadal wykonywanych usług poświadczenie powinno być wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składana ofert. 

 

 

.............................   dnia ...............           ……............................................. 
(miejscowość, data)    (podpisy Wykonawcy / podpis(y) osób uprawnionych 

    do reprezentowania Wykonawcy) 


