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……………………………………
miejscowość, data
………………………………………
Pełna nazwa i adres wykonawcy
[bookmark: _GoBack]
W Y K A Z   U S Ł U G
	Lp.
	Data wykonania
	Nazwa podmiotu na rzecz którego usługa została wykonana/jest wykonywana*
	Zakres usługi
	(krótki opis musi potwierdzać spełnianie warunku udziału w postępowaniu)



	Wartość

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, czy  usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Dowodami są: referencje, bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy.
· Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.297kk oraz 305 kk. 




............................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko, podpis osoby
lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

* Niepotrzebne skreślić
