Nr Sprawy: ACS/06/2022/TP2                                                                               Załącznik nr 5 do SWZ 

	WYKAZ USŁUG



Przystępując do postępowania pn.: 

„Świadczenie usług w zakresie ochrony osób i mienia wraz z nadzorem wizyjnym i prowadzeniem szatni w Akademickim Centrum Stomatologii i Medycyny  Specjalistycznej Sp. z o.o. w Bytomiu przy Pl. Akademicki 17”

reprezentując firmę: 

…………………………………………………………………………………………………………………….

 ……………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że wykonałem w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert:
	Lp.
	Rodzaj usług
	Data wykonania                 od – do (dd/mm/rrrr
	Wartość brutto  w zł
	Nazwa podmiotu/ów,

na rzecz których usługa została wykonana

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


* W stosunku do usług, które Wykonawca wskazuje na potwierdzenie spełniania postawionego warunku udziału w postępowaniu, należy dołączyć dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi te były wykonywane. 
                                                                               NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 

    (PODPISEM  KWALIFIKOWANYM)

    LUB

           PODPISEM OSOBISTYM  

    LUB

            PODPISEM ZAUFANYM

