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Załącznik nr 5

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

/Nazwa i adres Wykonawcy/
Wykaz USŁUG  wykonanych przez Wykonawcę

Składany na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu

Oświadczam, że wykonałem nw. usługi:

	L.p.
	Rodzaj usługi – nazwa warsztatów
	Data wykonania
	Liczba osób 
	Zamawiający

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


----------------------------------------- 


      ---------------------------------------   

 Miejscowość, dnia 



             Data i podpis Wykonawcy  lub osoby   
                                                                          upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

W załączeniu należy przedłożyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie ww. zamówień. Brak dokumentów potwierdzających należyte wykonanie usługi spowoduje, iż dana usługa nie zostanie uwzględniona przy ocenie spełniania warunku udziału w postepowaniu oraz przy ocenie oferty. 

W przypadku gdy Wykonawca realizował zamówienie dla OPS w Libiążu  należy wykazać
 je w powyższej tabeli ale nie dołącza się dokumentów potwierdzających należyte wykonanie usługi. 
„AKTYWNOŚĆ SPOŁECZNO ZAWODOWA W GMINIE LIBIĄŻ – II”
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