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Załącznik nr 7

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


      Pieczątka Wykonawcy

Wykaz usług o przedmiocie i złożoności porównywalnej z przedmiotem zamówienia
wykazu usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie

	Nazwa i adres podmiotu udzielającego zamówienia
	Rodzaj zamówienia

Opis
	Całkowita wartość zamówienia
	Czas trwania zamówienia
	Wymogi specjalne (jeżeli dotyczy)

	
	
	
	
	


Referencje bądź inne dokumenty:
1. …………………………………
2. …………………………………
3. …………………………………
...............................................



.........................................................
miejscowość i data                                                                   pieczęć i podpis/y osoby/osób  

                                                                                                    uprawnionej/uprawnionych
* referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy
