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Załącznik Nr 5 SIWZ
............................................
(pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

(DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY W REALIZACJI USŁUG)
Nazwa Wykonawcy:

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






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

Siedziba Wykonawcy:

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






.............................................................................
Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług dla minimum 5 osób (grupa 5 osób dotyczy  każdej pojedynczej usługi), o tematyce tożsamej lub podobnej ze składaną ofertą w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie. 

	Lp.
	Nazwa usługi
	Ilość  osób objętych usługą
	Nazwa odbiorcy usługi
	Termin realizacji usług

od..-do..
	Wartość wykonanej usługi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga:

 Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie (referencje, rekomendacje, listy polecające). Z dokumentów powinno jednoznacznie wynikać, że dotyczą one usług  wymienionych w wykazie. 

...............................................................
(czytelny podpis osoby/osób uprawnionych
         do reprezentowania Wykonawcy) 
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